FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MIGUEL ANGEL COSERUNA CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 7 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: OROMOMO DEL SECURE Total 15 15 15 0
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1 |CANCHI CHAVEZ PEDRO 12377550| 35 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 14 1 17 14 46 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 60 (¢}
2 |CANCHI CUATA IGNACIA 12903831| 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 17 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 16 14 63 14 19 17 14 64 65 [¢]
3 |CANCHI LERO JAVIER 12903829 46 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 14 8 19 14 55 14 19 17 14 64 14 17 17 14 62 63 Cc
4 [CANCHI MAITO CASIMIRA 12903919 41 | F [ SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 19 14 66 14 15 20 14 63 14 18 17 14 63 64 (¢}
5 |CANCHI MAJUYETE JACINTO 12903420 56 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 19 14 68 13 16 18 14 61 14 17 20 14 65 14 21 15 14 64 14 17 17 14 62 64 Cc
6 [CANCHI TAYO SEGUNDA 13350817| 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 13 19 16 14 62 14 18 19 14 65 14 20 15 14 63 14 15 15 14 58 63 Cc
7 |CARI CANCHI CLAUDIO 12903694 45 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 19 17 14 64 14 16 18 14 62 63 (¢}
8 |ERWIN CAYUBA ROSA 12377518 46 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 14 17 19 14 64 14 20 19 14 67 14 16 18 14 62 64 (¢}
9 |FLORES CHAVEZ LUIS 12377516 30 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 18 16 14 62 14 17 17 14 62 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 62 [¢]
10 | FLORES ERWIN ANGELA 12377538| 34 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 17 19 14 64 66 (¢}
11 | GUARDIAN FABRICANO VICTORIA 7589775 | 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 17 14 64 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 15 19 14 62 63 [¢]
12 |HERBI CHAVEZ LILA 12377527| 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 15 15 14 58 62 (¢}
13 |HERBI MAJUYETE ROSALIA 12903351| 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 14 19 16 14 63 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 16 15 14 59 63 (¢}
14 |[MAITO MAITO PAULINA 13351048| 32 | F [ SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 18 14 65 13 20 19 14 66 14 19 17 14 64 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 64 Cc
15 |[NOE TECO GUMERCINDO 7592387 | 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 17. 14 65 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 66 (¢}

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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