
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DENNIS ADRIAN ARROYO GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 19 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SISI  PARTE LIBRE Total 9 9 9 0
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1 DELGADO MAMANI MARTHA 13160935 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 16 17 10 57 61 C

2 FLORES DELGADO ELSA 9441647 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 19 10 61 14 16 17 10 57 61 C

3 FLORES DELGADO MERCEDES 7972581 38 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 18 19 10 61 14 17 21 10 62 63 C

4 MAMANI CALVI AIDA 8690891 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 14 21 17 10 62 64 C

5 MAMANI MIRANDA FELIX 9301334 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 10 21 10 55 14 10 18 10 52 14 16 17 10 57 55 C

6 VARGAS JAVIER ZENOBIA 9474114 35 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 21 17 10 62 63 C

7 VILLARROEL GARNICA RENE 5918034 40 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 18 20 10 62 14 21 17 10 62 63 C

8 VILLARROEL SILVESTRE JUVENAL 7972594 40 M NO QUECHUA CHOFER 10 21 19 10 60 14 18 18 10 60 14 16 17 10 57 59 C

9 YUCRA MANCERA EUGENIA 5757842 38 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 14 16 17 10 57 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.
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