
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KAREN LEIDY PASTOR CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Punata Fecha de Inicio: 25 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cuchumuela (V. G.Villarroel) Fecha Final: 26 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA GUALVERTO 
VILLARROEL

Total 8 8 8 0
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1  MURIEL MARCOS 4401818 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 10 20 18 10 58 10 16 18 10 54 57 C

2 BALTAZAR MAMANI BEATRIZ 5992379 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 56 C

3 CONDORI SAMACURI FELIPA 3043869 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 10 16 18 10 54 12 18 20 14 64 59 C

4 GRANADO LLANTO VICTORIA 3067288 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 10 16 16 10 52 10 19 16 10 55 55 C

5 MANCILLA SILVESTRE EUSTAQUIO 9324456 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 18 10 59 10 18 16 14 58 10 16 16 14 56 58 C

6 MERIDA BALDERRAMA JULIETA 8809115 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 16 16 10 52 12 18 17 10 57 56 C

7 QUISPE FRANCISCANO JUSTINA 7978480 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 18 17 14 59 10 20 18 10 58 60 C

8 TRIGORI CHUCANI FLORENCIO 6656003 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 18 18 14 62 10 18 21 14 63 59 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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