
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LITZE LIZETH CHOQUE LLUSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PAGADOR - U.E 
NAPOLEON ZONA TRAFAL

Total 10 10 10 0
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1  GONZALES TEODORA 6435461 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 60 C

2 CHILENO LAIME ELIZABETH 5179051 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 58 C

3 HERRERA FERNANDEZ JULIA 5994604 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 65 C

4 HUARACHI CIPRIAN GREGORIA 7390671 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

5 MALDONADO QUISPE MARTHA 6498713 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 16 14 63 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 66 C

6 ORTIZ VILALO ANGELA 8025988 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 PIZARRO BEJARANO CRISTINA 5278001 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 58 C

8 QUENAYA QUISPE ELIODORA 5504674 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 61 C

9 ROJAS HUANCO JUANA 5234737 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 VILLARROEL PEREDO FAVIANA 3721298 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 12 21 20 12 65 65 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


