FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS TORREZ CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ASCENSION DE MACONO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALGARANAZ COSTALEITE ILDO 4724724 | 49 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 17 14 | 60 12 18 17 14 61 12 18 14 12 | 56 12 17 17 12 58 12 17 18 12 | 59 59 | C
2 [CAMBARA MACONO PEDRO CELESTINO | 9720139 | 25 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 16 14 | 59 12 18 17 12 59 12 17 17 14 | 60 12 18 17 14 61 12 17 17 14 | 60 60 | C
3 |KUHN VACA BRENDA 12567991 24 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 14 | 61 12 18 17 14 61 12 18 16 14 | 60 12 17 18 14 61 12 18 17 14 | 61 61 c
4 |MACONO TOMICHA MARIA ASUNTA 11301631 63 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 17 14 | 60 12 17 17 14 60 12 18 17 13 | 60 12 17 18 13 60 12 18 16 12 | 58 60 | C
5 [ORTIZ CHUVE JUANA 13048831 43 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 16 14 | 59 12 17 18 14 61 12 17 18 12 59 12 17 17 12 58 12 18 17 12 59 59 | C
6 |RAMOS SALINAS JHOSELINE 9853886 | 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 14 | 59 12 17 18 14 61 12 17 16 14 | 59 12 18 17 14 61 12 17 18 14 | 61 60 | C
7 |soLiz SORIOCO MARIA MAGDALENA | 4666313 | 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 1% 14 | 60 12 17 16 12 57 12 17 16 14 | 59 12 17 17 14 60 12 18 17 14 | 61 59 | C
8 [VARGAS MENDEZ LUCIA 14281127| 27 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 17 14 | 60 12 16 17 14 59 12 17 17 12 | 58 12 17 17 12 58 12 17 16 12 | 57 58 | 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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