
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KARLA CORTEZ PATIÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha de Inicio: 28 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MARQUINA - IGLESIA 
EVANGELICA

Total 13 13 13 0
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1 COLLAO ORTEGA DOMITILA 7999582 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 68 C

2 CORPA CONDORI VITALIA 8694421 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 11 14 56 14 17 17 14 62 14 15 15 14 58 14 17 11 14 56 14 15 16 14 59 14 15 11 14 54 58 C

3 DAVALOS CAMACHO VICTORIA 9393112 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 11 14 56 14 17 11 14 56 14 15 7 14 50 14 15 11 14 54 14 15 11 14 54 14 14 7 14 49 53 C

4 DURAN ESCALERA ROSA 9348058 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 18 14 67 14 15 18 14 61 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 64 C

5 GABRIEL CONDORI FIDELIA 6445762 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 12 21 10 53 10 10 17 10 47 10 12 20 10 52 10 12 15 10 47 10 12 19 10 51 49 C

6 GUZMAN CALVI PAULA 8746643 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 8 14 56 14 18 12 14 58 14 15 11 14 54 14 18 11 14 57 14 15 7 14 50 14 15 9 14 52 55 C

7 HEREDIA DURAN DELIA 13585290 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 11 14 50 10 18 14 10 52 10 15 17 10 52 10 12 9 10 41 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 47 C

8 LOREÑO ASPETI ROSA 8011813 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 7 10 42 10 12 9 10 41 10 12 11 10 43 10 10 11 10 41 10 12 11 10 43 10 12 14 10 46 43 C

9 MONTAÑO DE MANAI CELIA 4429498 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 14 6 45 10 15 11 10 46 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 11 12 9 10 42 10 12 9 10 41 43 C

10 QUISPE BALDERRAMA AURORA 8796912 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 11 14 60 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 15 19 14 62 14 15 10 14 53 14 17 13 14 58 61 C

11 RAMOS SOLIZ MARTINA 9374225 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 9 10 44 10 12 7 10 39 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 43 C

12 SOTO RIOS WILMA 12905640 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 11 14 60 14 21 17 14 66 14 20 17 14 65 14 21 19 14 68 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 64 C

13 ZENTENO LAYME BENANCIA 8741398 37 F SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 69 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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