
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ALICIA SANTUSA ACHACOLLO SEQUEIROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 17 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0
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1 ACHACOLLO SEQUEIROS EPIFANIA 3670601 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 14 10 39 9 16 17 10 52 1 13 18 8 40 18 18 17 8 61 9 12 18 10 49 48 C

2 BELTRAN SANTOS BRIGIDA 4525177 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 16 10 46 8 16 17 8 49 11 11 16 8 46 15 15 16 8 54 10 12 19 12 53 50 C

3 CACERES ROJAS LIDIA 5525765 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 21 10 63 9 9 21 14 53 9 10 19 10 48 9 11 14 10 44 54 C

4 CHOQUE MAMANI CLAUDIA 9214783 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 12 64 14 21 21 12 68 10 7 20 14 51 10 10 20 14 54 10 10 13 14 47 57 C

5 COLQUE AYLLON MARIA NELA DEL 
ROSARIO 3978983 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 9 10 21 10 50 9 8 16 6 39 9 8 21 10 48 55 C

6 CONDORI ARANCIBIA MARGARITA 6581253 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 12 66 14 21 21 12 68 8 10 19 8 45 8 10 12 8 38 7 6 15 10 38 51 C

7 COPA FUENTES EPIFANIA 6602049 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 12 66 14 21 21 12 68 13 9 19 14 55 13 12 16 10 51 8 8 19 10 45 57 C

8 GONZA PILLCO ZENOBIA 6692406 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 21 10 63 9 10 21 10 50 9 8 20 8 45 7 8 13 10 38 51 C

9 HUALLPA LOPEZ JULIETA 8599190 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 20 21 10 64 8 10 19 10 47 8 7 15 10 40 9 9 14 10 42 51 C

10 HUANCA RAMOS RUFINA 1307522 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 8 8 18 10 44 8 9 19 10 46 10 10 15 8 43 52 C

11 MAMANI LLANOS NATIVIDAD 5125746 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 12 65 13 20 21 10 64 10 10 20 14 54 10 9 15 10 44 8 9 15 10 42 54 C

12 MENDEZ SANCHEZ MARIA MONICA 3967306 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 9 10 20 10 49 9 9 8 10 36 7 9 14 10 40 53 C

13 MIRANDA SAISARI CLEMENTINA 3702823 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 8 9 20 10 47 8 9 16 10 43 10 8 8 10 36 50 C

14 SANCHEZ SOLIZ JUSTINA 8637499 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 7 15 10 40 9 15 16 10 50 10 10 16 8 44 17 17 16 8 58 7 8 15 10 40 46 C

15 TAPIA CRUZ SEVERINA 4017566 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 12 65 14 21 20 12 67 11 9 19 14 53 11 10 20 14 55 9 10 15 12 46 57 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ALICIA SANTUSA ACHACOLLO SEQUEIROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 17 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 1:10 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ALICIA SANTUSA ACHACOLLO SEQUEIROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 17 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 1:10 AM


