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

Control d;m B
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGOTH KENDY MELENDRE CHILO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: KM 9 B/ 23 DE OCTUBRE Total 11 11 11 0
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1 GISBERT RISEL SOLEDAD 9666032 [ 21 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 12 [ 20 | 20 [ 12 | 64 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
2 | CABALLERO QUINTELA CELIA 3945113 [ 44 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 67 | c
3 |CUASACE CAMBARA RAMONA 14428818 23 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 [ 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 68 | C
4 |FLORES CABALLERO MARIO 6285382 | 32 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 21 21 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |FUENTES CAMPOS SEVERINA 7919481 | 20 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 20 [ 20 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
6 |JIMENEZ SERNA GUIDO 3945112 [ 48 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 [ 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 67 | C
7 |LOAYZA DE RODRIGUEZ CRISTINA 3947142 [ 59 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 [ 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 13| 20 [ 20 | 14 | e7 66 | C
8 | MACEDO VARGAS ANGELICA 3306395 [ 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
9 [ROCABADO VERDUGUEZ CARMEN 4640205 | 40 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 19 [ 14 [ 64 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
10 [ROMERO CABALLERO GEOVANNY 7807711 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
11 | TORRICO PARRA JUSTINA 5366713 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 64 | 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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