
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN COSME COPA MOREJON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mizque Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 12 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: QONCHUPATA Total 10 10 10 0
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1 ANDIA  MARINA 8857390 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 15 14 60 12 21 12 14 59 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 62 C

2 ARISPE TORREZ ROSMERY 7989158 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 18 14 65 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 65 C

3 CASTRO CLAROS FELIX 6470998 30 M SI QUECHUA CHOFER 10 21 21 14 66 12 21 18 14 65 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 65 C

4 COPA POMA GREGORIO 577838 75 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 15 14 60 12 21 18 14 65 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 64 C

5 GONZALES BARRIENTOS ELBA 8703962 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 18 14 65 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 65 C

6 OVANDO AREVALO FLORENCIA 7908799 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 18 14 65 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 65 C

7 RENGEL BUTRON LUISA 3799624 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 19 14 66 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 66 C

8 RENGEL BUTRON MARGARITA 6492031 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 19 14 66 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 66 C

9 SALAZAR LOPEZ PATRICIA 7875583 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 19 14 66 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 66 C

10 VASQUEZ NINA ELENA 6422586 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 15 14 60 12 21 19 14 66 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 64 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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