
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA LENNY MONTAÑO VERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 13 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 15 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: OTB ANTOFAGASTA - U.E 
ANTO FAGASTA

Total 11 11 11 0
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1 ANDRADE  BERTHA 1917605 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 62 C

2 CORI CHOQUE EMILIANA 6875480 35 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 12 12 18 10 52 10 17 17 10 54 54 C

3 ESCOBAR BUSTAMANTE SIMONA 6574159 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 53 C

4 GUTIERREZ RAMOS EUGENIO 3039379 55 M SI QUECHUA OTRO 11 16 18 10 55 11 15 19 10 55 11 15 18 10 54 55 C

5 HINOJOSA CAMACHO ELENA 6479588 33 F SI QUECHUA OTRO 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 55 C

6 MAMANI GONZALES FILOMENA 7860202 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 56 C

7 MEJIA RODRIGUEZ FLORENCIA 3561804 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 55 C

8 MONTAÑO MIRANDA IRINEO 3617991 52 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 16 10 56 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 58 C

9 REYES CRUZ ISAURA 9305308 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 61 C

10 ROJAS DE CARO BASILIA 3004761 58 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 18 10 57 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 57 C

11 VERA DE MONTAÑO MARIA ELENA 3151428 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 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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