FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: RUBID RUTH VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 14 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: LASPETAS Total 15 15 15 0
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1 [COLEGIAL FLORES JHONNY 12560084 35 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 64 c
2 |COLON HURTADO ELIGIO 4242072 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 13 64 12 18 20 14 64 13 18 19 14 64 14 19 18 13 64 12 18 17 14 61 63 ]
3 |FLORES NUNES RICARIO 12437531 41 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 14 18 19 14 65 12 14 18 14 58 14 12 19 14 59 13 19 20 14 66 12 19 18 14 63 62 c
4 |FLORES NUNEZ ABEL 10789894 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 12 61 13 19 17 12 61 12 18 19 13 62 14 18 19 13 64 14 15 19 14 62 62 c
5 |HERRERA MENACHO YENNY 7651025 | 45 | F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 12 18 17 13 60 13 18 19 14 64 12 18 19 12 61 14 18 19 12 63 14 18 19 14 65 63 c
6 |LEIGUE ORTIZ VIVIANA 10794850 29 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 19 13 64 12 18 15 12 57 1 15 18 14 58 12 16 18 14 60 13 15 18 14 60 60 c
7 MALALA SEMO BENEDICTO 4199571 | 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 13 18 20 13 64 14 18 19 14 65 13 18 19 13 63 14 19 20 14 67 64 c
8 |NOzA TORRICO NANDO 13168314 45 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 13 64 13 18 19 14 64 12 20 21 12 65 14 18 19 12 63 13 18 17 13 61 63 c
9 |PACEMA SAAVEDRA ANTONIO 1900685 | 52 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR 11 14 15 14 54 12 18 19 13 62 14 15 18 14 61 13 18 17 13 61 13 18 21 14 66 61 ]
10 [ PARADA CASTELLON ENDIVIANA 7650992 | 43 | F | SI YURACARE AMA DE CASA | 12 18 19 14 63 13 15 19 12 59 14 15 18 14 61 13 14 15 14 56 12 14 19 14 59 60 c
11 | PARADA SUAREZ RICARDO 12752115| 33 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 13 62 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 64 ]
12 | PEDRAZA MUCUBONO RAQUEL 4410021 | 39 | F | sl MOXERO AMA DE CASA | 12 18 17 14 61 12 14 18 14 58 13 19 18 14 64 12 18 19 13 62 14 18 17 14 63 62 c
13 [ROCHA MORALES BELISARIO 10794992| 30 | M | SI YURACARE AGRICULTOR 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 12 15 18 14 59 1 19 20 14 64 13 18 19 14 64 63 ]
14 | YUBANURE NOE ISABEL 12559989 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 13 20 19 13 65 13 18 19 14 64 12 18 19 13 62 14 18 19 12 63 64 c
15 [ Yumo CASTEDO REGINA 5622668 | 79 | F | SI YURACARE AMA DE CASA | 14 18 19 13 64 13 18 19 14 64 12 18 14 14 58 14 18 19 13 64 12 18 17 12 59 62 c

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