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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA FATIMA FEENEY CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 10 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 14 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CARCELETA WARNES Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SERRANO SANTIAGO ANGEL 2147245 | 75 M NO | CASTELLANC OTRO 14 15 21 14 64 14 15 13 14 56 14 15 21 14 64 61 C
2 |CHUMACERO ROSALES VIRGILIO 14600476| 35 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 21 14 64 67 C
3 |FALDIN APONTE FERNANDO 2946382 | 63 M NO |CASTELLANC OTRO 14 20 14 14 62 10 20 18 14 62 14 12 21 14 61 62 C
4 |LAGUNA PEREZ JHONNY 8154153 | 37 M NO |CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 10 21 14 59 65 C
5 |PEREIRA ZAMBRANA JHONATAN 14354911 21 M NO | CASTELLANC OTRO 9 10 21 10 50 10 15 16 10 51 10 15 21 10 56 52 C
6 |RIVERO CASTRO VICTOR IGNACIO 13236584 | 40 M NO |CASTELLANC OTRO 14 19 10 10 53 14 17 14 10 55 14 17 21 10 62 57 (o}
7 |RIVERO YAIBONA FREDDY RAFAEL 13018800| 32 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 12 15 21 14 62 65 C
8 |VACA MELGAR JONATHAN YEISON 14930932| 22 M NO |CASTELLANC OTRO 12 20 20 14 66 12 15 17 14 58 1 18 21 14 64 63 (e}

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