
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: ROXANA DEYSI COLQUE GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CAMPO VIBORA Total 9 9 9 0
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1 CEREZO GARCIA AURELIA 13654768 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 14 15 17 14 60 10 16 18 14 58 10 17 15 14 56 58 C

2 CONDORI TORREZ DAMIANA 7667631 38 F NO QUECHUA OTRO 10 16 17 10 53 10 17 18 14 59 14 20 20 10 64 14 15 17 10 56 10 16 18 10 54 57 C

3 COPA REAÑO FRANCISCA 7777860 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 18 17 10 59 14 15 17 10 56 14 15 16 10 55 57 C

4 FLORES HERBAS UBALDINA 8830643 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 14 17 16 10 57 6 15 16 14 51 10 17 15 10 52 53 C

5 LOPEZ GONSALEZ ELEUTERIA 5190832 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 16 10 57 14 20 20 14 68 10 18 17 10 55 14 19 19 10 62 61 C

6 MELGARES ARIAS MARIA DOLORES 7867456 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 19 14 61 10 18 17 10 55 6 18 18 14 56 6 17 15 10 48 55 C

7 RAMIREZ LOPEZ EMIGDIA 5651805 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 66 C

8 UGARTE CABEROS JULIA 849494 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 17 6 47 10 20 20 6 56 10 15 16 14 55 10 16 18 6 50 52 C

9 VEGAMONTE  ISABEL 5245858 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 18 15 14 61 10 16 18 14 58 14 18 17 14 63 14 16 18 14 62 61 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 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


