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DE NOTAS

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

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENNY OLMOS ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 21 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: B/NUEVO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MORON MIRIAN 4545079 | 54 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 13 63 13 19 18 13 63 12 17 18 12 59 62 ¢
2 |MENACHO BEJARANO OLGA 7809111 | 38 F NO [CASTELLANC OTRO 13 19 18 13 63 14 18 18 14 64 12 17 17 12 58 62 [
3 |MORON EDITH 3951471 | 51 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 19 13 63 12 17 18 12 59 62 ¢
4 [oLmos ISMAEL 2981170 | 59 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 17 13 61 14 18 18 14 64 13 17 17 13 60 62 [
5 |OoLMOS ROCHA JAIME 6229918 | 41 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 18 13 61 13 18 17 13 61 12 18 17 12 59 60 ¢
6 |PENA FILOMENA 12535905| 45 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 18 13 61 12 17 17 12 58 12 17 16 12 57 59 ¢
7 |ROCHA LARA GERARDO 3858314 | 47 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 17 16 12 57 13 17 18 13 61 12 17 16 12 57 58 ¢
8 |ROCHA RAMOS CEFERINA 4671358 | 60 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 17 13 60 14 18 19 14 65 12 17 18 12 59 61 ¢
9 |SAUCEDO SARAVIA VICTORIA 6366791 | 44 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 13 62 13 18 17 13 61 12 17 17 12 58 60 [
10 |SEAS ROJAS CRISTOBAL 8914570 | 29 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 18 13 61 14 18 19 14 65 13 17 18 13 61 62 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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