
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: IRMA GAMEZ CABELLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV. SUECIA - PJE Nº 11 
FRENTE A LA U.E B

Total 11 11 11 0
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1 BAPTISTA OSCO VICTORIA 3751469 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 20 21 10 65 14 20 19 14 67 64 C

2 CABELLOS VEGA MATILDE 3136135 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 60 C

3 CALANI DE SANCHEZ REMIGIA 835439 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 59 C

4 HUALLCO ESPINOSA JUAN CARLOS 6513066 36 M SI CASTELLANO CHOFER 12 20 17 10 59 14 20 18 10 62 14 20 18 14 66 62 C

5 JALA REAL ISIDORA 4522655 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 21 16 10 57 10 21 18 10 59 59 C

6 MATIAS QUISPE GUILLERMINA 12341241 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 66 C

7 MATIAS SANTOS LUISA 7866560 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 19 18 10 56 9 19 18 10 56 9 19 18 10 56 56 C

8 NINA LLANQUE MARTHA CELIA 5158521 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 65 C

9 SANCHEZ SANCHEZ ANA PATRICIA 4506331 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 21 21 10 66 66 C

10 TORREZ VARGAS CRISTINA 2871170 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 16 10 59 12 21 17 10 60 12 19 18 10 59 59 C

11 VALLEJOS CORDOVA JULIA 5253621 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 19 14 66 14 20 20 10 64 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


