
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OLGA MAMANI VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 29 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 
MARINA NUÑEZ DEL PRADO

Total 18 18 18 0
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1 CHOQUE CHOQUE ELSA 5752778 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 15 10 53 10 18 17 10 55 10 15 16 10 51 54 C

2 CHOQUE CHOQUE TERESA 5753379 19 F SI AIMARA OTRO 12 17 17 10 56 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 58 C

3 CHOQUE CHURA MARCELINO 8013434 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 12 15 18 10 55 12 14 15 10 51 56 C

4 CHOQUE GARIBAY SHIRLEY 9393531 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 9 10 50 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 12 17 14 10 53 57 C

5 COLQUE QUILLCA PATRICIA 8629900 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 21 10 58 12 15 18 10 55 12 15 21 10 58 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 56 C

6 CONDORI MIRANDA SABINA 8833289 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 12 21 10 55 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 52 C

7 CONDORI VILALO EUGENIA 5923507 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 66 C

8 CORDOVA CALDERON YOSELIN PAOLA 7934331 23 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 17 10 60 12 21 18 10 61 63 C

9 FELIPE MARTINEZ CELIA 12589709 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 64 C

10 FLORES MAMANI AYDA 7950314 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 60 C

11 GARCIA MAMANI NEMECIA 8849240 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 21 10 56 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 52 C

12 MAMANI APAZA ERNESTO 8801916 31 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 13 14 59 65 C

13 MARAZA MAMANI MARIA 6415422 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 21 10 53 10 13 17 10 50 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 17 10 51 53 C

14 RAMIREZ PUMA FELISIA 9353384 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 17 10 51 10 14 16 10 50 52 C

15 RODRIGUEZ AYALA FELICIA 8780612 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 12 18 21 10 61 61 C

16 TUMIRI IVARRO OLGA 12747485 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 C

17 VEIZAGA AGUAYO ANGELINA 6502046 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 10 19 21 10 60 10 19 15 10 54 10 19 13 10 52 56 C

18 VIDAL DE  CHOQUEVILLCA IRMA 7963906 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 12 14 58 12 20 15 14 61 12 20 14 14 60 63 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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