
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SOFIA QUISPE COARICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 12 12 12 0
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1 ANTEZANA BASTOS GERMANA 4496423 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 16 16 6 50 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 13 16 17 10 56 12 16 17 6 51 54 C

2 AYSAMANI CAPO VALERIANA 12747681 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 17 16 10 55 12 16 19 6 53 13 16 17 6 52 12 16 18 10 56 14 16 17 10 57 55 C

3 CHOQUEVILLCA  MARCELINA 8700806 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 6 54 13 16 17 10 56 12 17 19 6 54 12 16 18 10 56 12 16 17 6 51 12 16 19 10 57 55 C

4 FERNADEZ  BIBIANA 7972041 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 6 52 12 16 19 10 57 14 17 19 10 60 12 17 20 10 59 13 17 19 10 59 13 16 17 6 52 57 C

5 FLORES  BEATRIZ 8762978 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 14 16 17 10 57 12 16 19 6 53 14 17 17 6 54 13 17 19 10 59 12 17 16 6 51 54 C

6 MAMANI TORREZ ISABEL 4485772 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 6 53 12 16 17 6 51 13 16 17 10 56 14 16 17 10 57 12 17 19 10 58 13 16 17 6 52 55 C

7 MEJIA MORALES SANTUSA 8743594 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 16 17 10 57 12 16 18 10 56 13 16 17 6 52 12 16 17 6 51 13 16 17 10 56 55 C

8 NAVARRO DELGADILLO TEODORA 8701081 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 6 51 14 17 19 6 56 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 12 16 19 6 53 12 16 19 10 57 55 C

9 PINTO MAMANI FELIPA 8700872 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 17 19 10 59 12 16 17 6 51 12 17 19 10 58 12 17 16 10 55 12 17 19 6 54 55 C

10 URIA CLAROS GEORGINA 8859611 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 17 19 6 54 12 16 20 6 54 12 16 19 6 53 12 16 17 6 51 12 16 19 10 57 54 C

11 VALENCIA SEJAS CELESTINA 8675729 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 12 16 17 6 51 12 17 20 6 55 13 16 16 10 55 54 C

12 ZEBALLOS ILLANES JUANA 3031525 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 16 16 6 50 12 16 17 6 51 13 17 19 6 55 12 16 16 10 54 12 17 17 6 52 53 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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