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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: REMEDIOS HUACANI NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abuna Fecha delnicio: 1 deoct. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 17 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CORTEZ SARA 3306100 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 17 10 55 1 19 19 10 59 12 18 17 10 57 57 [
2 |BURGAS CUELLAR FABIOLA 12980209| 21 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 59 [
3 | FERNANDEZ ARAY ROMER 1906689 | 45 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 13 19 20 10 62 59 [
4 [MAMANI GOMEZ EXALTA 2601551 | 53 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 10 56 1 18 19 10 58 11 19 18 10 58 57 ¢
5 |MELGAR RAMOS JULIO 5602947 | 49 M SI | CASTELLANC OTRO 13 18 19 10 60 1 18 19 10 58 13 20 19 10 62 60 [
6 |MENDEZ SALAZAR ARTURO 5700492 | 29 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 18 10 58 1 16 19 10 56 11 19 18 10 58 57 [
7 |MENDEZ SALAZAR LISBET 5700510 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 19 19 10 59 10 17 18 10 55 10 19 18 10 57 57 [
8 | TORREZ MEDINA EINAR 1753532 | 53 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 1 19 19 10 59 1 18 19 10 58 12 18 19 10 59 59 ¢
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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