
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSA LOURDES CALVI TERAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arani Fecha Final: 14 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. NEMESIO ANTONIO 
MARISCAL

Total 8 8 8 0
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1 CALVI TERAN HECTOR FERNANDO 9472408 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 18 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 66 C

2 GARCIA QUISPE MARGARITA 8662895 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 20 19 10 63 60 C

3 MOYA DE ROCHA LUISA 2912708 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

4 PINTO COVARRUBIAS YOLANDA 881050 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 20 10 63 13 19 21 14 67 65 C

5 ROCHA NOGALES GABRIEL 5295215 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

6 SORIA DE PONCE ZENAIDA 5917507 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 13 18 20 14 65 14 21 20 14 69 66 C

7 TERÀN DE CALVI MARGARITA 2885065 84 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 19 14 68 13 21 21 14 69 68 C

8 VARGAS RICALDES EPIFANIA 12433466 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 20 19 10 62 13 20 20 14 67 65 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.

____________________________
Sello y Firma del 
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____________________________
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Distrital


