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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA SEGUNDO CANDURI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: POZO DEL TIGRE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |MERIDA RODRIGUEZ SOFIA 8106120 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 12 18 17 10 | 57 13 19 | 20 10 | 62 12 18 19 10 | 59 13 17 16 10 | 56 58 | C
2 [ORTIZ AULO NELCI 14284051| 23 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 19 14 | e7 14 19 17 14 | 64 13 19 17 14 | 3 13 15 17 14 | 59 14 18 19 14 | e5 64 | c
3 |PACHECO ALVI CONCEPCION 14281482| 41 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 10 | 60 12 17 18 10 | 57 14 17 18 10 | 59 13 18 19 10 | 60 12 18 19 10 | 59 59 | C
4 |PALACHAY SILVA RAQUEL 3 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 18 14 | 63 13 19 18 14 | 64 14 17 18 14 | 63 14 18 19 14 | 65 14 19 17 14 | 64 64 | C
5 [PIUCA VIQUE ELIZABETH 5335937 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 13 16 16 14 | 59 14 18 18 14 | 64 14 18 19 14 | 65 14 17 16 14 | 61 63 | C
6 |TONORE MAYAPO MANFREDO 12187910 34 [ M | sl CASTELLANO CHOFER 13 19 17 10 | 59 13 18 17 10 | 58 14 18 19 10 | 61 14 16 19 10 | 59 14 18 18 10 | 60 59 | C
7 | VELASCO NIETOS FANNY 48 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 20 10 | 63 13 19 19 10 | 61 13 17 18 10 | 58 14 19 17 10 | 60 14 18 17 10 | 59 60 | C
8 |YorIE POU LUISA 7771768 | 32 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 8 19 14 | 55 13 18 17 14 | 62 13 19 18 14 | 64 14 18 19 14 | 65 13 17 16 14 | 60 61 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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