
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELCIRA NAIRA TERCEROS PAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 9 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUADALUPE - SEDE 
SINDICATO DE GUADALUPE

Total 12 12 12 0
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1 CESPEDES ALMANZA MARIELA 6513289 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 6 52 12 16 16 10 54 13 14 16 14 57 10 16 16 10 52 12 17 16 10 55 12 16 14 10 52 54 C

2 COCA DE COLQUE ISABEL 7995025 60 F SI QUECHUA OTRO 12 19 20 14 65 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 20 18 14 64 13 16 18 14 61 13 18 18 14 63 62 C

3 GARCIA DE RODRIGUEZ BRAULIA 3767152 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 13 17 15 10 55 12 17 13 10 52 12 20 17 10 59 12 16 17 10 55 13 17 19 10 59 56 C

4 HUANACO CORONEL JOSEFINA 4477111 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 17 17 10 57 13 16 20 10 59 11 18 18 10 57 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 58 C

5 MANRRIQUE ALDERETE ANTONIA 3754515 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 13 17 14 10 54 12 17 17 10 56 12 21 15 10 58 12 17 15 10 54 13 18 18 10 59 57 C

6 MARTINEZ ARANCIBIA ROBERTA 5502415 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 6 50 12 15 17 10 54 12 14 13 10 49 11 20 15 10 56 13 15 15 10 53 14 16 18 10 58 53 C

7 PEÑALOZA CHURA CECILIA 3620314 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 15 14 14 55 14 14 18 14 60 11 19 16 14 60 11 15 16 14 56 12 14 18 14 58 57 C

8 SANCHEZ CIANCAS MARIA HERMINIA 4450978 44 F SI QUECHUA OTRO 12 20 14 14 60 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 13 20 18 14 65 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 64 C

9 SANCHEZ MORALES FLORENCIA 3033400 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 14 17 21 14 66 14 21 19 14 68 68 C

10 SOLIS VILLARROEL EMILIANA 4387529 47 F SI QUECHUA OTRO 12 19 18 10 59 12 17 14 10 53 14 16 13 10 53 12 20 17 10 59 11 16 17 10 54 14 18 20 10 62 57 C

11 TRUJILLO ARMAS DOMINGA 3808301 56 F SI QUECHUA OTRO 10 14 8 6 38 10 10 8 10 38 14 8 18 10 50 10 9 9 10 38 11 10 8 10 39 14 10 10 6 40 41 C

12 VALENCIA DE TRUJILLO NORMA 4385031 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 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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