
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DANIA FERNANDEZ SARABIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Vila Vila Fecha Final: 27 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0
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1  ROJAS GEANCARLA 6415121 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 8 10 44 14 13 15 10 52 13 16 15 14 58 14 12 10 10 46 13 12 15 14 54 51 C

2  ROJAS LEONARDA 3787489 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 11 14 50 13 12 9 14 48 11 14 15 14 54 12 14 10 14 50 14 13 16 14 57 52 C

3 BALDERRAMA CESPEDES VIRGINIA 8840056 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 13 18 10 10 51 14 13 15 14 56 13 15 11 10 49 14 16 14 10 54 52 C

4 BALDERRAMA DE INTURIAS CRISTINA 2864626 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 12 14 52 14 16 7 14 51 14 13 12 10 49 14 13 19 14 60 12 16 18 10 56 54 C

5 BARBOLIN ROJAS MARIO GABRIEL 8844730 26 M SI QUECHUA OTRO 14 16 17 10 57 14 12 15 14 55 13 14 18 14 59 13 16 14 10 53 10 15 17 14 56 56 C

6 FERREL MENECES MARINA 8840762 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 9 14 51 13 14 13 14 54 11 14 16 14 55 14 14 9 14 51 14 13 9 14 50 52 C

7 GARCIA DE TORRICO DEMETRIA 7990025 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 8 14 49 14 14 9 14 51 13 14 13 14 54 14 11 9 14 48 14 14 10 14 52 51 C

8 MARZANA VELARDE SALOME 9479242 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 12 7 14 47 13 14 12 14 53 14 16 8 10 48 13 15 11 14 53 51 C

9 POZO SOLIS JHON MAYCON 7717379 63 M SI QUECHUA OTRO 13 13 12 14 52 14 13 16 14 57 12 15 13 10 50 13 10 14 14 51 14 15 8 14 51 52 C

10 POZO SOLIS OMAR 8921225 27 M SI QUECHUA OTRO 13 11 12 14 50 13 14 9 14 50 13 14 18 14 59 13 8 9 14 44 14 15 17 14 60 53 C

11 QUISPE CHOQUE LUIS JAVIER 3414428 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 13 14 53 13 16 13 14 56 14 13 15 10 52 13 13 10 14 50 14 16 11 10 51 52 C

12 REYES MENECES MATILDE 7990031 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 10 13 10 14 47 14 15 9 10 48 14 14 8 14 50 14 15 10 14 53 51 C

13 RIOS SANCHEZ ADEMAR 4544423 45 M SI QUECHUA OTRO 14 13 17 14 58 13 14 15 14 56 13 12 15 14 54 14 10 10 14 48 13 12 17 14 56 54 C

14 SOLIS SARABIA TERESA 3577129 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 8 14 47 14 13 20 10 57 14 13 21 10 58 12 14 10 14 50 14 15 10 14 53 53 C

15 SOLIS SARAVIA ELSA KATIA 3152986 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 14 57 14 13 13 14 54 14 13 13 10 50 12 10 10 14 46 14 15 14 14 57 53 C

16 SOLIZ SARAVIA ROBERTO 2862462 58 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 8 10 45 13 18 16 10 57 14 13 15 14 56 14 15 12 10 51 14 16 17 10 57 53 C

17 SOTO TORRICO MARTHA 7862402 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 13 14 54 10 14 10 14 48 13 12 9 14 48 14 13 11 14 52 13 15 10 14 52 51 C

18 VARGAS CLAROS MARTHA 8741684 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 8 13 8 10 39 14 16 12 14 56 14 12 18 10 54 13 12 16 14 55 52 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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