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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: EMA SINTIA TORREZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VIÑA PAMPA Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:59 PM

Nº

Apellidos y Nombre(s)

CI
E
d
a
d

S
e
x
o

Al
fa
be
ti

za
do

Cultura con
la que se
identifica

Ocupación

Matemáticas Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grup.
Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 AGUILAR MOLINA LUISA 6615906 36 F Si QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 12 11 10 45 13 12 11 10 46 12 12 11 10 45 44 C

2 AGUILAR TERRAZAS BENITA 12610688 43 F Si QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 11 12 11 10 44 11 12 11 10 44 13 12 10 10 45 11 12 11 10 44 11 12 11 10 44 44 C

3 ALVAREZ FLORES FLORENTINA 1298851 67 F Si QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 14 47 10 10 12 14 46 10 12 12 14 48 10 11 12 14 47 10 11 12 14 47 10 11 12 14 47 47 C

4 CABA VEDIA BARBARA 10536939 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 10 12 11 14 47 10 11 10 14 45 11 12 10 14 47 10 12 11 14 47 11 12 10 14 47 47 C

5 CUELLAR TORREZ GUADALUPE 3626760 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 12 11 10 45 11 10 12 10 43 12 11 11 10 44 44 C

6 CUELLAR VASQUEZ CELESTINA 6598284 52 F Si QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 11 12 11 10 44 11 12 11 10 44 11 12 10 10 43 10 12 12 10 44 44 C

7 GONZALEZ TORRES SILVIA 5507885 33 F Si QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 11 12 10 44 11 10 13 10 44 12 10 12 10 44 11 10 12 10 43 11 11 12 10 44 44 C

8 LENIS CASILLAS MARCELINA 5640324 42 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 11 11 10 44 11 10 11 10 42 12 10 11 10 43 10 12 10 10 42 11 10 11 10 42 43 C

9 PEREZ SALAS GABRIELA 3646564 44 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 10 11 14 47 12 10 10 14 46 12 11 10 14 47 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 47 C

10 RAMIREZ ESTRADA LUCIO 4607025 42 M Si QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 11 10 10 41 10 11 11 10 42 12 11 12 10 45 11 11 12 10 44 12 11 12 10 45 43 C

11 SALAS BAUTISTA ANA 10511121 62 F Si QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 43 C

12 SANCHEZ VEDIA PAULINA 12899530 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 12 12 14 48 10 11 12 14 47 11 10 11 14 46 12 10 12 14 48 11 10 12 14 47 47 C

13 TERRAZAS VEDIA MODESTA 5557766 36 F Si QUECHUA AMA DE CASA 11 12 10 14 47 11 12 10 10 43 11 11 10 14 46 11 12 11 10 44 11 11 10 14 46 12 12 10 14 48 46 C

14 TORREZ  NICOLASA 5088408 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 10 12 10 43 11 11 12 10 44 10 10 12 10 42 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 12 10 12 10 44 44 C

15 VEDIA MOLINA TEODORA 6598320 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 10 12 10 43 11 10 12 10 43 12 10 12 10 44 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 44 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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