
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELIA PACO JAVIER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 26 de set. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 27 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z. CENTRAL - OTB SIMÓN 
BOLÍVAR

Total 9 9 9 0
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1  CLAURE JOVANA 7893562 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 14 14 58 12 16 14 14 56 12 16 14 14 56 57 C

2  MAMANI ZENOBIA 8787372 30 F SI QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 18 10 50 46 C

3 CAHUANA ESCOBAR ARLETH CAROLINA 8795098 26 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 12 18 14 14 58 12 16 20 14 62 60 C

4 CONDORI CORDERO PAULINA CECILIA 3426450 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 51 C

5 CONDORI TOLA AURORA 8835661 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 20 14 62 61 C

6 MAMANI HIDALGO EVANGELINA 5174684 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 20 14 62 61 C

7 MUÑOZ FERNANDEZ ANGELICA 4442481 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 44 C

8 PACCI CABALLERO PRIMITIVO 4440350 47 M SI QUECHUA CHOFER 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 16 20 10 56 55 C

9 RUPAY RODRIGUEZ LAURA 3755340 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 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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