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1  ALMANZA JUSTINA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 16 6 44 10 18 19 10 57 10 15 16 6 47 49 C

2  VERDUGUEZ CLAUDIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ALMANZA GUAMAN FANOR  1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ARAUJA VDA DE AGRDA ANA MARIA 3003448 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CATORCENO VARGAS FORTUNATA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GARCIA ALCOBA AURELIO 6502199 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 7 18 19 6 50 8 13 12 6 39 8 13 14 6 41 43 C

7 MORAN VARGAS LUCIA 5263993 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 9 15 16 10 50 12 16 17 10 55 52 C

8 ORELLANA PANIAGUA MACARIO  48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 ORRELLANA QUINTEROS ALICIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 PASCUAL GUZMAN NOEMI  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 18 19 6 50 11 11 12 10 44 8 15 16 6 45 46 C

11 RODRIGUEZ GUZMAN ERMINIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 RODRIGUEZ PANOZO PATRICIO 4657793 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 12 10 42 9 12 13 10 44 11 13 14 10 48 45 C

13 RODRIGUEZ VARGAS ARLINDO  1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 4 18 12 2 36 8 16 17 2 43 8 15 16 2 41 40 C

14 RODRIGUEZ VARGAS JOSUE 8742798 21 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 RODRIGUEZ VARGAS LISBET 7628972 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SAAVEDRA VERDUGUEZ JASINTO  1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SEJAS CATORCENO DIEGO  17 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 17 18 10 54 11 15 16 10 52 13 11 12 10 46 51 C

18 SEJAS CATORCENO ISAIAS 8850407 25 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 13 12 6 38 10 12 13 2 37 8 13 14 2 37 37 C

19 VARGAS DE GUZMAN CECILIA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 VARGAS DE RODRIGUEZ ESTELA 8742439 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

21 ZURITA RODRIGUES ISIDRO 8029551 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BENJAMIN YUCRA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha de Inicio: 17 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 3 3 8

Municipio: Pojo Fecha Final: 27 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 10 5 5 5

Localidad/Comunidad: TIERRAS NUEVA CHICO Total 21 8 8 13

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 2:26 AM

____________________________
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


