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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: PANDO Facilitador: GEREMIA SANTA CRUZ MACHUQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha deInicio: 14 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Puerto Gonzalo Moreno Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PORTACHUELO ALTO Total 6 6 6 0
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1 |CHAETA TIRINA DORILUZ 7611975 | 33 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 17 14 63 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 14 18 18 10 60 64 C
2 [MAMIO CALLAU MAGNOLIA 5717430 | 25 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 19 14 66 12 18 17 10 57 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 64 C
3 |MAMIO CALLAU ZARELA 9264609 | 56 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 20 10 61 11 20 16 14 61 13 19 20 14 66 12 20 19 10 61 13 17 18 10 58 14 19 18 14 65 62 C
4 |ORTIZ CALLAU FRANCISCO 9264988 | 46 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 19 16 10 56 14 17 16 10 57 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 13 17 19 14 63 62 [
5 |ORTIZ MONASTERIO CIMAR 9264608 | 33 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 17 10 61 13 17 19 14 63 12 16 20 14 62 12 18 74 14 61 11 17 17 14 59 14 20 17 14 65 62 C
6 [ TIRINA TORREZ SAMUEL 7593232 | 43 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 16 20 14 60 14 18 18 14 64 11 17 19 10 57 14 17 19 10 60 12 19 17 14 62 11 18 16 14 59 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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