
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NANCY MAMANI VISACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 14 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de feb. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA SEBASTIAN 
PAGADOR

Total 15 15 14 1
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1 CACERES DE BUSTOS PRIMA 834811 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 10 10 40 13 15 5 10 43 12 10 10 10 42 12 8 4 14 38 14 10 4 10 38 14 10 4 10 38 40 C

2 CALIZAYA MAMANI ANGÉLICA 3070325 55 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 8 10 5 37 10 14 12 10 46 12 18 12 10 52 12 10 12 10 44 14 10 4 10 38 9 6 18 10 43 43 C

3 CASSIA SOLANO ROSARIO 8544038 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 17 14 66 14 15 10 14 53 12 18 20 14 64 64 C

4 CHILENO OLIVERA MARLENE 6456919 32 F SI QUECHUA OTRO 14 15 11 14 54 14 15 18 14 61 14 12 20 14 60 14 15 10 14 53 10 15 11 14 50 12 15 15 14 56 56 C

5 CHOQUE AGUILAR JUSTINA 13417829 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 11 14 52 14 15 8 14 51 14 15 12 14 55 12 18 10 14 54 14 12 6 10 42 10 16 12 14 52 51 C

6 CHOQUE COPA ROSEMARY RUTH 4065326 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 11 14 54 10 21 18 14 63 12 18 15 14 59 12 10 20 14 56 10 10 12 14 46 9 15 15 14 53 55 C

7 CHOQUE JORGE FIDELIA 5901949 40 F SI QUECHUA OTRO 10 12 8 10 40 10 12 10 10 42 12 18 15 10 55 12 12 20 10 54 14 12 10 10 46 9 15 11 10 45 47 C

8 ESQUIVEL HINOJOSA CRISTINA 12899853 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 16 6 46 14 14 12 6 46 14 20 19 6 59 14 18 9 6 47 14 15 6 6 41 12 15 18 6 51 48 C

9 MAMANI DE ZUNA HERMINIA 
GREGORIA 2898682 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 6 52 14 18 12 6 50 14 18 13 6 51 14 15 18 6 53 14 18 6 6 44 14 15 11 6 46 49 C

10 MARCA QUISPE SILBERIA 5194360 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MARCA QUISPE SILBERIA 5194360 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 14 5 10 43 10 12 18 5 45 12 15 10 5 42 14 15 5 10 44 10 18 5 10 43 43 C

12 MENDO PAYE CASIMIRA 6435309 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 14 15 14 10 53 14 15 13 10 52 14 12 20 10 56 14 12 5 14 45 10 10 13 10 43 50 C

13 MOLLO RIVERA FRANCISCA 3525257 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 14 21 15 14 64 14 20 12 14 60 12 21 20 14 67 14 18 6 14 52 12 21 9 14 56 60 C

14 MOLLO RIVERA LUCRECIA 7309192 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 6 14 47 14 10 15 6 45 14 18 13 14 59 12 15 6 14 47 14 12 4 14 44 9 15 9 14 47 48 C

15 OLIVERA ROSA BENIGNA 3147804 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 8 14 42 14 13 10 4 41 14 20 13 14 61 12 10 13 14 49 10 12 5 14 41 14 10 10 14 48 47 C

16 SALAZAR GARCIA MARIA 4440139 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 13 14 61 13 21 11 14 59 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 18 6 14 52 14 18 10 14 56 61 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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