
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARINA CORAL MONTOYA CADIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 18 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. C. 
ALBORNOZ

Total 14 14 14 0
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1 AGUAYO CASTELLON FLORA 7884106 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

2 FLORES BERNA MARCELA 8712182 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

3 HUANCA MIRANDA MATIAZA 8031177 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C

4 LOPEZ SANDOVAL INES 4474701 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 LOPEZ VARGAS LILIA 4459509 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 LOPEZ VILLARROEL YOLANDA 5300694 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 68 C

7 MAMANI UDAETA LUISA 5294015 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 ORTIZ RODRIGUEZ EMILIANO 5316398 35 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

9 REYES DE DIAZ MARCELINA 5208655 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 VALLEJOS DE OLIVERA RUPERTA 3804865 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 VARGAS DE LOPEZ MAXIMA 4432789 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

12 VARGAS MEJIA AMALIA 5243184 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

13 VEIZAGA VILLARROEL BERTHA 3809800 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

14 ZERNA VARGAS CLAUDINA 5213267 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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