
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LINDSAY KAREN MORALES MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: COCHABAMBA - ALTO 
COCHABAMBA

Total 16 15 15 1
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1 ASTETE AGUILAR ROMUALDA 7987743 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 14 18 14 59 12 14 17 10 53 10 14 18 14 56 12 14 18 14 58 13 14 17 10 54 57 C

2 CACERES LAZARO ALICIA 5918738 37 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 9 13 6 41 10 11 13 10 44 14 16 14 10 54 13 11 10 6 40 11 10 12 6 39 6 9 13 10 38 43 C

3 CACERES MAYORGA MARCELINO 687387 58 M SI AIMARA COMERCIANTE 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

4 CHURA BAUTISTA WILMA OLIVIA 6725040 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 9 12 6 36 10 10 13 10 43 10 6 12 10 38 6 16 14 6 42 10 18 8 6 42 14 14 15 10 53 42 C

5 GUZMAN VASQUEZ CARMEN 5154354 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 7 15 10 38 8 10 15 10 43 9 9 16 10 44 13 11 17 10 51 12 11 18 10 51 12 14 18 10 54 47 C

6 HERBAS  BEATRIZ 6545788 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 13 16 10 51 14 16 17 10 57 14 15 18 14 61 14 16 14 10 54 14 14 16 14 58 58 C

7 HINOJOSA COTRINA BEATRIZ 6555607 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 9 10 10 43 13 9 11 10 43 14 14 15 10 53 12 6 10 10 38 9 12 12 10 43 9 6 10 6 31 42 C

8 HUAYGUA MAMANI VERONICA 5152622 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 9 10 10 43 12 10 13 14 49 10 12 9 10 41 14 12 12 10 48 12 12 15 14 53 14 10 12 10 46 47 C

9 MAMANI LIPIRI ESPERANZA 5242934 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 6 8 16 14 44 11 12 17 14 54 13 11 16 14 54 9 9 15 10 43 13 10 18 10 51 13 13 16 10 52 50 C

10 MARTINEZ GARCIA MARGARITA 6547057 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 16 14 58 14 17 19 14 64 14 20 18 14 66 14 15 15 10 54 12 17 16 14 59 14 13 15 14 56 60 C

11 MORALES ROCHA JOSE 3121784 52 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 20 14 66 14 16 19 14 63 14 15 17 14 60 14 16 15 10 55 14 14 14 14 56 12 14 20 14 60 60 C

12 PAHUASI MALDONADO CELIA 5176166 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 17 14 53 14 12 15 10 51 14 15 19 10 58 10 10 12 10 42 9 12 14 10 45 12 12 15 10 49 50 C

13 QUISPE CARRILLO LEONCIA 7968366 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 13 14 18 14 59 14 16 19 14 63 10 13 17 10 50 10 10 17 10 47 14 14 15 14 57 56 C

14 TUSCO CHOQUE OCTAVIA 6826083 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 9 10 6 34 10 14 16 6 46 10 9 15 10 44 14 13 13 10 50 12 10 14 14 50 12 15 15 14 56 47 C

15 VILLCA  EMILIANA 7952502 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 12 9 13 6 40 14 15 18 6 53 9 10 14 6 39 10 13 14 6 43 10 6 12 6 34 41 C

16 VILLCA CALLE IRMELINDA 7937377 25 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 12 17 15 10 54 14 20 15 10 59 14 19 19 14 66 14 15 17 10 56 10 15 16 14 55 60 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: LINDSAY KAREN MORALES MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: COCHABAMBA - ALTO 
COCHABAMBA

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 1:58 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: LINDSAY KAREN MORALES MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: COCHABAMBA - ALTO 
COCHABAMBA

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 1:58 PM


