FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: MOISESHERNAN FLORES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 7 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 28 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO ANA CASTANERA Total 8 8 8 0
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1 | AMASIFUEN MENDEZ EDGAR 4204375 | 34 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 17 | 14 | 61 10 | 17 | 18 | 14 | 59 12 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 16 | 16 | 10 | 54 56 | C
2 |DumAy FERNANDEZ ADELINA 5709220 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 14 18 | 18 | 10 | 60 56 | C
3 [DumAY FERNANDEZ GIOBELINA 1767639 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 12 | 10 | 54 | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
4 [HUARI ALPIRE RENATO 7677851 [ 51 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 | 20 [ 10 | 63 | 12 | 19 | 20 | 10 [ 61 14 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 12 17 | 20 [ 10 | 59 63 | C
5 [LIMPIAS MELGAR MANUEL 12564359 36 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 14 | 10 | 49 50 | C
6 |LOPEZ PEDRAZA YOBANA 14116208 34 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 18 | 20 [ 10 | 62 64 | C
7 | MENDEZ SOBRINO BRIGIDA 5705057 | 45 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 19 | 14 | 61 10 | 17 | 17 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 [ 54 | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 10 19 | 19 | 14 | 62 58 | C
8 |MENDEZ SOBRINO LILIANA 1763968 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 18 | 14 | 10 | 52 10 16 | 15 | 10 | 51 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 14 | 15 | 10 | 49 50 | 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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