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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RONALD BEJARANO RENDON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARRIAZA ASIAMA ESPERANZA 9614055 68 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 19 18 14 63 63 C
2 |BOGADO LEIGUE FLORINDA 4625623 | 78 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 18 19 14 63 12 15 15 14 56 12 20 20 14 66 62 C
3 |COPA MENDOZA RITA 9613996 70 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 (]
4 |FUENTES MURILLO ORLANDO 5637621 | 35 M Sl CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
5 |GARCIA PEREZ MARTHA 2739970 58 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 12 15 14 14 55 12 14 15 14 55 14 20 20 14 68 62 (]
6 |ORTIZ BARBA SOFIA 8094438 | 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 62 C
7 |ROCA CHAVEZ MARTHA 7783341 69 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 60 C
8 | TOMICHA LEIGUEZ MARIA 8095274 | 70 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 14 18 18 14 64 12 20 20 14 66 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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