
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MERY JANCKO PACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAMPA SAN MIGUEL Total 16 16 16 0
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1  CONDORI PRIMA 7869847 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 58 C

2  SOLANO DAYSI 5557704 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 12 18 18 10 58 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 60 C

3 CACERES CRUZ AMALIA 5496585 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 11 18 18 10 57 13 16 17 10 56 58 C

4 CHOQUE POMA BERNA 6412431 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 12 18 18 10 58 61 C

5 CHOQUE POMA CRISTINA 6413786 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 18 17 10 58 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 62 C

6 CIPRIAN CUCHILLO ALBERTA 5282696 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 59 C

7 GUARACHI SANTOS NELSON 5871283 37 M NO QUECHUA CHOFER 12 19 18 10 59 13 19 20 10 62 12 19 19 10 60 13 19 20 10 62 12 19 20 10 61 12 17 18 10 57 60 C

8 LUPE CHOCAMANI FABIANA 8855401 32 F NO QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 60 C

9 OJEDA MAMANI CRISTINA 6434948 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 17 17 10 57 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 12 17 17 10 56 61 C

10 OJEDA MAMANI MIRIAN 12462651 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 17 18 10 58 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 12 18 18 10 58 13 18 17 10 58 61 C

11 ORELLANA VELARDE MARIA 8779214 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 17 17 10 56 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 12 17 17 10 56 61 C

12 RAMOS TURPO CRISTINA 9510810 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 13 20 19 10 62 59 C

13 ROJAS ARIAS BERNARDINA 8008000 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 57 C

14 SUYO MARCA BASILIO 6512705 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 58 C

15 UZEDA BALLESTEROS NOELIA MAJHELIN 8844456 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 18 18 10 59 14 20 20 10 64 13 18 18 10 59 62 C

16 ZAPATA VARGAS ROSMERY 8055609 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 11 17 19 10 57 13 17 18 10 58 13 20 20 10 63 13 18 18 10 59 12 18 17 10 57 59 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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