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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: YOSELINE IBAÑEZ NAZARO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD SANTA 
CATALINA

Total 11 11 11 0
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1 AÑEZ PEREZ MERY 9274086 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 17 19 14 63 13 19 20 10 62 61 C

2 KASA CALLE LUCIA 5981431 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 6 50 10 18 18 6 52 14 16 16 6 52 51 C

3 LOZADA DE LUIS PAULINA 5224058 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 14 62 13 18 20 10 61 14 16 20 14 64 62 C

4 MANO MARUPA YUNIA 9266034 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 11 18 18 10 57 13 17 19 14 63 58 C

5 MANO YUMANI LENNY 7633955 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 13 17 19 14 63 13 20 20 14 67 64 C

6 MAPAQUI ANGULO JAKELINE 5620343 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 6 52 11 16 20 6 53 11 15 15 6 47 51 C

7 MELGAR CESPEDES BERNARDO 1734335 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 14 67 13 18 20 14 65 13 20 20 14 67 66 C

8 NOZA MUIBA AIDA 7621244 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 10 16 17 10 53 12 18 17 10 57 56 C

9 ORTIZ DURAN EDITH 7646057 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 6 48 14 16 20 10 60 10 15 17 10 52 53 C

10 TAMO NOE MAURA 1736599 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 14 18 20 14 66 14 17 18 10 59 63 C

11 TAMO TIBI FELICIA 10835607 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 19 14 65 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 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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