FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TITO PACSI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 70 - SEGUNDA MILLA Total 10 10 10 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 |ALEGADO PLAZA TEOLINDA 3872008 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 14 16 10 52 12 15 13 10 50 50 ¢
2 |CARDOZO BUEZO TEODORA 8936876 | 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 15 16 10 53 12 12 13 6 43 52 [}
3 |FERNADEZ ROCHA PAULINA 2936646 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 16 17 10 55 12 14 18 10 54 53 ¢
4 |JALDIN DE VELARDE REINA 7791648 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 14 11 10 46 1 14 11 10 46 11 15 14 10 50 47 [
5 |MARCANI VASQUEZ FRANCISCO 5503198 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 14 10 46 9 14 17 10 50 9 16 18 10 53 50 ¢
6 |MONTERO PAZ MIGUEL 1956810 | 71 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 12 10 47 10 15 16 10 51 50 ¢
7 |MORON JORDAN ESTHER 5825249 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 17 16 10 53 10 17 19 10 56 52 (¢}
8 |RELOS CONDO LEDUVINIA 7748828 | 33 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 13 15 10 47 9 14 11 10 44 9 15 15 10 49 47 ¢
9 |ROMERO ISABEL 1097892 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 17 14 10 51 50 [
10 |ZARATE MATURANO BERNABE 11395556 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 9 11 6 37 12 15 16 10 53 7 17 12 6 42 44 ¢

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