
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
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1  ARELY LEONOR 6268083 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 18 14 58 14 18 21 10 63 9 17 16 14 56 9 17 16 14 56 58 C

2 APAZA LENIZ VALENTINA 6698684 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 6 47 12 14 18 10 54 12 16 16 10 54 9 18 17 10 54 12 19 18 10 59 54 C

3 CUCHUSI COLQUE FELISA 14586348 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 10 18 10 47 13 15 15 14 57 14 20 20 14 68 8 14 14 6 42 10 18 18 10 56 54 C

4 CUIZA PEREZ SANDRA 5850237 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 19 18 10 61 10 18 18 10 56 9 18 16 10 53 12 17 17 10 56 57 C

5 MARTINEZ QUISPE VICTORIA 11305298 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 13 17 17 14 61 10 20 17 14 61 10 16 18 14 58 62 C

6 MORALES CHOQUE TRIFONIA 6719485 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 6 51 8 15 17 6 46 11 16 16 10 53 10 18 15 10 53 10 15 14 10 49 50 C

7 NUÑEZ GONZALES FIDELIA 5686978 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 17 15 6 50 8 14 18 10 50 12 17 16 10 55 9 16 16 10 51 52 C

8 NUÑEZ VARGAS LAURIANA 7518651 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 C

9 QUISPE TARDIO JESUSA 12517044 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 10 6 32 10 15 16 10 51 12 16 16 6 50 8 14 15 6 43 10 15 18 6 49 45 C

10 SANCHEZ YUCRA HILDA 12994701 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 17 14 61 14 15 15 14 58 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 63 C

11 SANCHEZ YUCRA MARLENE 9819802 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 20 10 60 12 20 20 14 66 9 10 15 14 48 10 17 17 14 58 58 C

12 SOLA CHAMBI JUANA 6678479 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 13 15 17 10 55 10 17 20 10 57 12 17 16 14 59 14 16 18 10 58 56 C

13 VARGAS MEJIA RAUL 13743603 28 M SI CASTELLANO OTRO 8 17 15 14 54 12 14 14 14 54 12 18 18 10 58 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 58 C

14 VARGAS NUÑEZ MARGARITA 11353141 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 6 38 14 17 16 10 57 12 18 17 10 57 10 17 18 10 55 9 17 15 10 51 52 C

15 VEDIA BALTAZAR NATIVIDAD 8242166 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 17 18 10 53 10 18 15 10 53 12 20 20 10 62 12 15 18 10 55 10 19 15 6 50 55 C

16 YAMPARA QUISPE FELICIA 8863654 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 17 15 6 50 8 14 18 10 50 12 17 16 10 55 9 16 16 10 51 52 C

17 YUCRA MARTINEZ MARIA ELENA 12565396 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 14 55 10 15 15 14 54 14 18 20 14 66 13 17 21 14 65 10 15 17 14 56 59 C

18 ZAMBRANA FLORES BACILIA 14932492 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 18 16 10 58 10 17 20 10 57 10 15 17 10 52 8 18 16 6 48 54 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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