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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SABINO NOGALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA OBRAJES Total 16 15 15 1
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1 ALBA RODRIGUEZ IRENE 6512566 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CABEZAS TRUJILLO SERAFINA 7347261 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 6 50 13 13 17 10 53 14 17 19 6 56 13 15 18 6 52 14 14 16 10 54 13 11 20 6 50 53 C

3 CACERES ZALSURI JUANA 5307117 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 6 49 13 12 19 10 54 14 15 15 6 50 13 16 16 10 55 13 14 15 10 52 13 11 20 6 50 52 C

4 CHOQUE OPI AQUELINO 608849 71 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 8 18 6 44 14 13 17 6 50 14 12 19 6 51 13 12 17 6 48 12 10 14 6 42 12 11 15 10 48 47 C

5 CRUZ FLORES BITALIA 8660343 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 20 6 52 14 12 16 6 48 13 18 19 6 56 14 16 16 6 52 14 15 18 6 53 14 12 19 6 51 52 C

6 GUERRERO ARANCIBIA DIONICIA 6511413 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 13 16 6 47 14 14 16 6 50 13 15 19 6 53 14 13 16 6 49 14 15 10 6 45 14 11 19 6 50 49 C

7 LLANOS MEJIA LEONARDA 3819263 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 10 12 6 42 13 14 20 6 53 14 14 18 6 52 14 13 14 6 47 13 11 12 6 42 14 12 15 6 47 47 C

8 MALDONADO RIOS ANTONIA 860174 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 10 6 43 14 11 16 10 51 13 16 18 10 57 14 12 18 10 54 14 15 17 10 56 14 10 19 6 49 52 C

9 MORALES  BENITA 600849 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 7 19 6 44 14 13 14 6 47 14 13 18 6 51 13 12 13 6 44 12 9 15 6 42 12 10 19 6 47 46 C

10 NOGALES FERNANDEZ MARTHA 5280540 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 8 17 6 44 13 15 20 6 54 13 15 18 6 52 12 13 12 6 43 14 8 16 6 44 13 12 19 6 50 48 C

11 ORELLANA MONTAÑO TEODORA 5212169 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 14 21 6 55 13 15 17 10 55 14 14 8 6 42 14 14 14 10 52 12 14 16 6 48 14 14 21 10 59 52 C

12 ROMERO PACO NORA 5246377 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 13 21 6 53 13 15 19 6 53 14 14 18 6 52 13 14 17 6 50 11 15 21 6 53 14 15 21 6 56 53 C

13 SORIA OLGUIN JULIA 3155249 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 6 55 14 13 16 6 49 14 17 16 10 57 14 13 17 10 54 14 14 16 10 54 14 12 20 10 56 54 C

14 VARGAS  CLEMENTINA 851485 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 8 21 6 49 13 12 18 6 49 14 12 19 10 55 14 10 18 6 48 13 10 15 6 44 14 13 15 6 48 49 C

15 VILLENA DE RODRIGUEZ SUSANA 1397323 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 10 20 6 49 13 16 14 6 49 13 15 20 6 54 12 15 17 6 50 14 10 9 6 39 13 14 19 6 52 49 C

16 ZURITA ROJAS BACILIA 909263 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 7 20 6 44 11 12 10 6 39 14 13 19 10 56 12 10 17 6 45 12 13 10 6 41 10 9 17 6 42 45 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: COCHABAMBA Facilitador: SABINO NOGALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA OBRAJES Total 16 15 15 1

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:53 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SABINO NOGALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA OBRAJES Total 16 15 15 1

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:53 PM


