
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MIRIAM SUSSI ANTONIO ATAHUACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abuná Fecha de Inicio: 28 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Rosa del Abuná Fecha Final: 21 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PUERTO MORALES Total 9 9 9 0
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1 ARIAS COPA ANACLETO 5639300 35 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 60 C

2 CHOQUE RAMIREZ LUCIA 8757530 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 16 19 10 58 14 18 18 10 60 58 C

3 CHUCA PAJARI ELISA 9264121 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 14 17 16 10 57 58 C

4 MOYA HIGUERA FRANCISCO 3037340 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 57 C

5 TORRES JANKO ROSA 5707501 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 17 18 10 55 14 18 18 10 60 58 C

6 VEIZAGA DE ARIAS ENRIQUETA 7988050 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 6 52 12 17 17 10 56 13 17 10 10 50 53 C

7 VERA ALDANA PAULINA 13154185 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

8 YUCRA CANAVIRI SIMON 7774456 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 14 17 16 10 57 58 C

9 ZURITA LOPEZ ALBINA 4438788 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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