FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ISABEL CUELLAR SOSA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE OBRERO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SUAREZ GUTIERREZ |ADELINA 7764630 | 35 [ F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 16 12 | 58 14 19 18 12 63 12 20 19 14 | 65 12 18 17 12 59 12 17 16 12 | 57 60 | C
2 |CESPEDES TANDIQUE MARTHA 4589865 | 53 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 19 16 12 | 59 14 18 17 12 61 12 17 19 12 | 60 14 19 18 12 63 12 19 17 12 | 60 61 c
3 [CUELLAR CESPEDES MARIBEL 9711445 | 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 17 12 | 60 14 18 | 20 12 64 12 19 18 14 | 63 12 19 16 14 61 14 19 17 14 | 64 62 | C
4 |HURTADO PIZARRO CARMEN LAURA 13176216| 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 17 12 | 60 14 19 18 12 63 14 18 17 12 | 61 12 19 | 20 12 63 14 19 18 14 | 65 62 | C
5 |PEREDO FERNANDEZ SANTOS 4597944 | 44 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 18 19 12 | 61 14 19 17 12 62 12 17 19 14 | 62 14 18 17 12 61 12 19 18 14 | 63 62 | C
6 |RIVAS BASUALDO NORMA 4555567 | 45 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 17 12 | 59 14 19 | 20 12 65 12 19 17 12 | 60 14 17 18 12 61 12 19 17 12 | 60 61 c
7 |RIVERA PADILLA JACINTA 8100020 | 37 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 14 | 63 14 19 | 20 12 65 12 20 18 14 | 64 12 19 17 12 60 12 18 18 14 | 62 63 | C
8 |TUPA CRUZ JAIME ROLANDO 3097229 | 54 [ M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 19 12 | 61 14 19 17 12 62 12 19 18 122 | 61 14 18 19 14 65 12 19 | 20 12 | 63 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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