
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YOBANA ROSIO VILLEGAS LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CORATA NORTE Total 9 9 9 0
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1 AMBROCIO DE ANTONIO MARIA 4499930 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 9 10 38 10 8 12 6 36 10 8 15 10 43 39 C

2 AMBROCIO ORELLANA FLORENTINA 6409929 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 12 17 10 53 13 10 18 14 55 56 C

3 AMBROCIO RIVERA CARLOS 2919205 52 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 10 16 6 46 14 9 14 6 43 13 8 15 10 46 45 C

4 ANTONIO  GENARO  61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 8 10 36 10 11 10 6 37 10 11 9 6 36 36 C

5 ORRELANA AMBROCIO LUCIA 7976323 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 10 12 10 46 14 15 13 10 52 49 C

6 ORRELANA ANTEZANA ISIDRO 4499933 69 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 12 0 10 36 14 12 0 10 36 14 12 0 10 36 36 C

7 PANIAGUA APAZA NATACIO 5936473 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 10 11 10 43 12 10 15 10 47 45 C

8 VALVERDE RIBERA SERVIANA 3805371 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 16 14 50 13 9 15 10 47 13 9 16 14 52 50 C

9 VALVERDE ZEGOBIA BASILIA 5265168 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 8 8 10 36 12 6 12 10 40 12 8 14 10 44 40 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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