FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RENE IGNACIO JALDIN AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 11 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PEDRO LORENZO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CACERES GONZALES FERMIN 2814941 | 70 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 [ 17 [ 15| 14| 59 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 14 16 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 14 15 | 15 [ 14 | 58 58 | C
2 [CALLAU AGUILAR PEDRO FLORENCIO | 1994217 [ 66 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 17 | 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 | 17 [ 14 | 61 11 15 | 16 | 14 | 56 14 15 | 15 [ 14 | 58 59 | c
3 |CHAVEZ CUELLAR TEODOSIA 3208921 [ 69 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 15 [ 14 [ 57 | 13 ] 14| 16 | 14 | 57 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 13 | 17 | 16 | 14 | 60 57 | ¢
4 [CUELLAR ARENAL MODESTA 9610174 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 14 [ 56 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 11 14 [ 17 [ 14 [ 56 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 13 14 | 15 [ 14 | 56 56 | C
5 | DELGADILLO AYALA ERIKA 5877166 | 38 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 14 [ 60 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 11 15 | 16 [ 14 [ 56 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 11 15 | 16 [ 14 | 56 58 | C
6 |GUTIERREZ ROCHA ISABEL 1472868 | 87 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 17 | 18 | 14 | &2 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 14 18 | 17 | 14 | 63 62 | cC
7 |HEREDIA ROMAN YOLANDA 3228519 [ 74 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 11 13 [ 15 [ 14 [ 53 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 10 14 | 15 [ 14 | 53 5 | cC
8 [HOYOS DE HURTADO LUISA FLORENTINA | 1471320 [ 81 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 17 [ 14 | 58 13 [ 17 [ 16 | 14 | 60 | 10 | 14 [ 15 [ 14 [ 53 12 15 | 16 [ 14 | 57 58 | C
9 [HOYOS PADILLA LUIS 1568686 | 78 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 10 16 [ 14 [ 10 | 50 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 [ 12 16 | 16 [ 10 | 54 5 | c
10 | MOLINA CHAVEZ OLGA 4555954 | 73 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | cC
11 | SOLANO MERUBIA FLORA AUGUSTA 9669682 [ 65 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 13 | 13 | 14 | 50 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 10 13 | 15 [ 14 | 52 54 | cC

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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