FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA SEVILLA CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE VELASCO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |DORADO RAMOS MIRTHA GENNY 14016515| 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 15 14 14 | 57 12 15 14 14 55 12 15 15 14 | 56 61 c
2 |MENDEZ PEIS NARCISA CRISTINA | 7742192 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 15 15 14 58 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
3 [PESOA SALVATIERRA YULISA 9820969 | 16 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 12 | 20 | 20 14 66 14 15 14 14 | 57 12 15 15 14 56 12 15 16 14 | 57 59 | C
4 [sIvE POIQUI TEODORA 11359352| 30 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 15 14 14 | 57 12 14 14 14 54 12 20 | 20 14 | 66 63 | C
5 | SUAREZ MENDEZ YHASENIA 7701816 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 | 20 | 20 14 68 14 15 14 14 57 61 c
6 |SUPEPI SURUBY PETRONA PABLA 8208079 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 12 15 14 14 55 12 15 15 14 | 56 12 | 20 | 20 14 66 14 21 15 14 | 64 62 | C
7 |TACOO SORIOCO JUANA 4544715 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 14 11 59 14 | 20 14 13 61 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 62 14 20 14 14 | 62 62 | C
8 [TOsuBE ROSALES ANGELA 11364461| 29 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 12 15 14 14 55 12 14 14 14 | 54 12 11 20 14 57 14 14 14 14 | 56 57 | 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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