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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAMIANA QUIROGA MOSCOSO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 10 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TABLANI Total 16 16 16 0
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1 ALVAREZ MIRANDA LUISA  38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 6 12 14 10 42 8 13 15 10 46 9 15 15 6 45 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 47 C

2 ALVAREZ ORTIZ GREGORIA 13222384 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 6 12 14 10 42 8 13 15 10 46 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 48 C

3 AVALOS TORO EPIFANIA 10367510 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 6 12 21 10 49 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 51 C

4 COLQUE LLANOS BERNARDINA 5696364 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 6 12 21 10 49 8 13 18 10 49 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 51 C

5 CONDORI TORO SABINA 10409909 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 6 12 21 10 49 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 51 C

6 DAZA VALDEZ SANTUSA 10367444 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 6 12 21 10 49 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 52 C

7 IPORRE GUZMAN SANTUSA 10369707 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 6 12 21 10 49 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 51 C

8 MAMANI GUERRERO PAULINA 10410614 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 6 12 14 10 42 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 50 C

9 MAMANI ORTIZ VICTORIA 13250499 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 6 12 18 10 46 8 13 15 10 46 9 15 18 6 48 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 48 C

10 MOSCOSO CACERES ANDREA 10348534 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 6 12 14 10 42 8 13 18 10 49 9 15 14 6 44 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 47 C

11 MUÑOZ IBAÑEZ JUANA 5685723 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 6 12 15 10 43 8 13 21 10 52 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 50 C

12 QUISPE ALCOBA LUISA 10409830 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 6 12 14 10 42 8 13 16 10 47 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 48 C

13 SANDOVAL TOLAVE LUCIA 7495877 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 6 12 14 10 42 8 13 16 10 47 9 15 20 6 50 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 48 C

14 SANDOVAL TOLAVI APOLINARIA 7495875 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 6 12 21 10 49 8 13 18 10 49 9 15 21 6 51 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 51 C

15 TORREZ ALVAREZ GUILLERMA 13505464 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 6 12 14 10 42 8 13 14 10 45 9 15 14 6 44 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 47 C

16 TORREZ ALVAREZ VICTORIA 7563791 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 6 12 14 10 42 8 13 15 10 46 9 15 18 6 48 10 11 21 10 52 8 10 21 10 49 48 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: CHUQUISACA Facilitador: DAMIANA QUIROGA MOSCOSO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 10 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TABLANI Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 2:22 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAMIANA QUIROGA MOSCOSO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 10 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TABLANI Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 2:22 AM


