
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JULIETA  CORIA  ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 10 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Villa Tunari Fecha Final: 12 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ISIBORO Total 10 9 9 1
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1  ACUÑA MARIBEL 9498657 23 F S UECHUA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 9 15 12 10 46 10 15 11 10 46 10 13 14 6 43 10 15 11 10 46 45 C

2 ALVAREZ CRUZ JULIANA 3584037 46 F S UECHUA AMA DE CASA 12 14 11 6 43 11 10 17 10 48 10 15 17 6 48 12 14 11 6 43 10 15 17 6 48 46 C

3 ANDRADE VARGAS JULIA 9361351 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 12 14 18 10 54 12 14 13 6 45 8 10 15 10 43 12 14 13 6 45 46 C

4 BETANCUR FRONTANILLA FELIX 9353953 26 M S UECHUA AGRICULTOR 12 14 18 10 54 10 12 5 10 37 9 15 12 6 42 12 14 18 10 54 9 15 12 6 42 46 C

5 CHOQUE WAYLLA BENITA  33 F S UECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CRUZ SEJAS MARIA 7893439 32 F S UECHUA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 12 14 14 10 50 11 15 17 10 53 10 12 16 6 44 11 15 17 10 53 49 C

7 MENDOZA BLAZ JUAN 5564274 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 10 10 10 36 9 10 15 10 44 10 15 14 6 45 6 10 10 10 36 10 15 14 6 45 41 C

8 SILES LAZARTE ALEJANDRO 5913538 32 M S UECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 10 14 20 10 54 12 13 18 10 53 12 14 16 10 52 12 13 18 10 53 53 C

9 SILES SACAICO MARCELINO 5213913 37 M S UECHUA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 14 20 10 54 12 15 18 10 55 10 12 14 6 42 12 15 18 10 55 50 C

10 ZAPATA SEJAS DOMINGA 6542257 43 F S UECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 13 12 16 10 51 11 15 15 10 51 8 12 10 10 40 11 15 15 10 51 47 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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