FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAYRA LLANOS VARON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha delnicio: 25 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 1 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA GRANDE Total 8 8 8 0
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1 |CHOQUE PAREDES ENCARNACION 8996120 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 14 20 20 14 68 63 [
2 | FERNANDEZ RENGEL VICTORIA 8142859 | 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 15 15 10 54 14 20 20 14 68 60 [
3 |GARCIA JURI BENIGNA 8214240 | 21 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 17 18 10 59 14 20 20 10 64 62 [
4 |GARCIA JURI FLORENCIA 8214241 | 19 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 13 18 20 10 61 63 ¢
5 | GARCIA ROJAS PASTOR 9596648 | 49 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 14 10 53 14 20 14 10 58 12 17 17 10 56 56 [
6 |JURI ACUNA ROSA 9656610 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 13 16 10 49 14 20 20 14 68 56 [
7 | MEDINA CUELLAR SINFOROSA 2861820 [ 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 20 14 60 13 19 20 14 66 10 18 18 14 60 62 [
8 |RAMIREZ ARROYO GUADALUPE 8175293 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 10 20 14 56 14 21 21 14 70 62 ¢
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