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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EFRAIN JAQUE HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 5demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 8 8 8 0
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1 ROSEL PALMIRA 1575674 | 66 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 12 13 20 10 55 12 17 18 10 57 13 16 17 14 60 13 16 18 14 61 12 13 20 10 55 58 c
2 |CRUZ MOSQUERA DAMIAN 597647 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
GARCIA ALBA LUCAS 2926985 | 66 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 12 16 10 48 12 15 17 10 54 1 13 17 10 51 12 17 16 10 55 10 12 16 10 48 51 c
4 |GUTIERREZ SARRERAVDA-DE  IgaciLia gs7e668 | 73 | F | No| castELLANO | AmMADEcAsa | 12 | 15 | 19 | 14 | 60 | 12 | 15 | 15 | 14 | s6 | 12| 15| 18| 14| 50| 12| 15| 20| 14| e | 2] 15| 19| 14| ]| s [c
5 |HUARACHI LUPA CONSTANTINA 1062463 | 55 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 19 17 14 63 12 17 18 14 61 10 19 21 14 64 14 19 20 14 67 13 19 17 14 63 64 c
6 |MORENO REUS JUANA 8957726 | 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 10 19 il7/ 14 60 12 15 19 14 60 11 18 20 14 63 12 20 19 14 65 63 C
7 [TOMICHA TASEO MARTHA 3951757 | 55 | F [ sl CASTELLANO AMADECASA | 11 15 17 14 57 10 15 12 14 51 1 15 15 14 55 12 16 15 14 57 1 15 17 14 57 55 c
8 | VACA HEREDIA IRIS 5585994 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 10 59 12 16 19 10 57 13 17 17 10 57 12 17 20 14 63 13 15 21 10 59 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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