
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCO ANTONIO VIDAL PINTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: USPHA USPHA - DOMICILIO 
PARTICIPANTE

Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR MONTAÑO ELVIO 11347959 57 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 15 10 54 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 14 17 18 6 55 12 16 15 10 53 14 17 18 6 55 56 C

2 BALDERRAMA LOPEZ JUANA 3006649 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 18 14 6 49 13 14 16 10 53 14 16 13 10 53 11 18 17 10 56 13 16 13 10 52 53 C

3 ESTEVEZ DE YUJARI LUCIA 6554808 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 11 18 17 10 56 12 15 13 6 46 14 14 18 10 56 14 12 14 6 46 14 14 18 10 56 51 C

4 IRIGOYEN URIA MEDARDO MANUEL 3129851 50 F SI CASTELLANO CHOFER 14 16 15 10 55 11 17 20 14 62 14 18 17 14 63 13 15 13 10 51 14 16 15 10 55 14 15 13 10 52 56 C

5 JUYARI CLAROS ELISEO 2723278 64 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 17 14 59 12 19 19 6 56 13 18 17 14 62 14 18 16 10 58 12 18 17 14 61 14 18 16 10 58 59 C

6 KALISAYA DE RAMIREZ SIMONA 3589067 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 13 20 10 57 12 18 17 6 53 13 14 16 10 53 13 18 16 14 61 12 15 16 10 53 56 C

7 LEDEZMA VDA DE GALDO MARIA LUZ 5158106 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 14 10 54 12 17 19 10 58 14 17 17 10 58 13 16 18 6 53 11 19 14 10 54 13 16 18 6 53 55 C

8 MOLINA TORRICO REYNALDO 6425644 37 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 13 19 18 14 64 14 18 17 10 59 13 15 17 14 59 14 19 18 10 61 13 17 15 14 59 61 C

9 MORALES FERNANDEZ SORKA 3039962 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 18 17 10 57 12 17 14 10 53 14 16 17 14 61 12 20 20 10 62 14 18 17 14 63 60 C

10 OSSIO LLANQUE ROSALIA 3066075 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 16 17 10 55 10 18 16 6 50 12 14 20 10 56 12 17 16 14 59 12 16 20 10 58 56 C

11 PINTO DE VIDAL MARTHA 6602650 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 19 20 10 61 11 15 16 10 52 13 14 17 10 54 14 16 18 10 58 13 17 17 10 57 57 C

12 RAMIREZ CONDORI MARCIAL 3140335 74 M SI QUECHUA OTRO 14 19 14 14 61 13 18 15 6 52 12 19 18 10 59 10 17 14 6 47 14 19 14 14 61 10 18 14 6 48 55 C

13 TERCEROS GOITIA JULIA MARTHA 3022648 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 19 10 56 12 16 18 10 56 11 17 17 10 55 12 15 14 10 51 14 13 19 10 56 12 19 14 10 55 55 C

14 TORRICO ROBLES CARMEN ROSA 3127662 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 6 48 13 17 13 10 53 14 19 17 10 60 13 15 16 10 54 10 14 18 6 48 13 17 16 10 56 53 C

15 VIDAL  RENE 3203248 56 M SI QUECHUA PANADERO 13 14 17 10 54 14 17 15 6 52 13 20 18 10 61 13 17 18 10 58 13 14 17 10 54 13 18 19 10 60 57 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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