
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMINIA CARDOZO ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 10 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BULO BULO Total 16 16 16 0
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1  CHOQUE BENITO  37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 13 13 6 39 7 16 16 6 45 7 16 16 6 45 7 13 16 6 42 7 13 16 6 42 7 13 16 6 42 43 C

2 ANDRADE REVOLLO CATALINA 5230702 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 65 C

3 ANDRADE REVOLLO FELICIA 3744515 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 62 C

4 ANDRADE REVOLLO JULIA 5580654 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

5 ANDRADE REVOLLO LEONOR 5183326 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

6 ATOCHA GONZALES SANTUSA 9756117 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 58 C

7 CONDORI COROMOCHI CANDELARIA 8664924 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 57 C

8 FLORES TORRICO ENRRICA  17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 15 19 14 60 12 15 19 14 60 12 15 19 14 60 62 C

9 GUAYNALES ROJAS TOMASA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 60 C

10 MARTINEZ CARRIZO REYNALDO 8691756 30 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 13 16 6 42 7 16 17 6 46 7 16 17 6 46 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 44 C

11 OLARTE ROCHA ALEJANDRA 3720196 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 13 16 6 43 8 17 16 6 47 8 17 16 6 47 8 13 16 6 43 8 13 16 6 43 8 13 16 6 43 44 C

12 ROCHA DAMIAN FORTUNATA 4661471 17 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 14 16 6 43 7 17 18 6 48 7 17 18 6 48 7 14 18 6 45 7 14 18 6 45 7 14 18 6 45 46 C

13 TORREZ SANTOS ANTONIA 4682575 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 13 17 6 43 7 17 18 6 48 7 17 18 6 48 7 13 18 6 44 7 13 18 6 44 7 13 18 6 44 45 C

14 VARGAS ROJAS SIMONA 6588471 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 6 46 7 16 18 6 47 7 16 18 6 47 7 14 18 6 45 7 14 18 6 45 7 14 18 6 45 46 C

15 VEDIA ORTEGA SEVERINA 4094885 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 13 18 6 44 7 16 17 6 46 7 16 17 6 46 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 44 C

16 VILLCA MARTINEZ SENOBIA 1122130 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 13 17 6 43 7 16 17 6 46 7 16 17 6 46 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 7 13 17 6 43 44 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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