
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA TOMAS VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 de jun. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CALA CALA IGLESIA 
SANIDAD DIVINA

Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE GERONIMO ALEJA 3619679 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 14 14 14 14 56 53 C

2 COSCIO HUANCA LUCIA 6439818 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 14 52 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C

3 COSCIO HUANCA MARINA 6492000 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 12 14 52 13 13 12 14 52 12 12 14 14 52 52 C

4 FLORES MITMA PATRICIA 13032905 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 11 13 10 47 14 12 11 14 51 14 14 13 14 55 51 C

5 LOPEZ PATZI MERY 5300763 41 F NO QUECHUA OTRO 13 11 14 14 52 12 12 13 14 51 13 13 12 14 52 52 C

6 MAMANI CHECA ZACARIAS 2764238 60 M NO QUECHUA OTRO 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 13 11 12 14 50 54 C

7 MONTAÑO ESPINOZA AMANDA VITALIA 3581568 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 13 11 14 51 14 14 13 14 55 13 11 13 14 51 52 C

8 SALAS DE GONZALES ENRIQUETA 856005 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 14 14 14 55 13 14 14 14 55 13 11 13 14 51 54 C

9 TUMIRI IBARRA MARIO 8560927 63 M NO QUECHUA OTRO 14 12 11 14 51 13 11 13 14 51 13 13 13 14 53 52 C

10 ZEPITA MOLLIENDO BASILIA 6631193 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 11 14 46 13 14 14 14 55 12 12 13 14 51 51 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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