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1  CHAVEZ CECILIA 8032829 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 19 18 10 58 9 18 17 9 53 12 19 20 13 64 9 17 15 10 51 10 17 19 10 56 57 C

2 ACOSTA ROJAS SONIA 3388240 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 17 16 9 52 13 19 19 14 65 10 20 21 12 63 13 21 21 14 69 65 C

3 CHAVEZ BALDELOMAR CATALINA 7890935 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 12 63 10 19 18 12 59 10 19 20 10 59 10 16 17 9 52 12 19 20 13 64 12 20 21 12 65 60 C

4 CHAVEZ BALDELOMAR MÁXIMA 3794147 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 12 19 18 13 62 10 17 18 9 54 10 17 18 10 55 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 C

5 FERNANDEZ HERBAS MARIA LUZ 442249 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 18 12 62 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 12 20 19 14 65 10 18 19 12 59 61 C

6 FLORES HINOJOSA ANDREA  35 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 21 13 66 10 19 18 12 59 8 16 17 9 50 10 20 19 10 59 10 19 20 12 61 10 20 19 12 61 59 C

7 JAIMES GUAMAN SEVERINA 6420175 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 20 19 12 64 10 19 18 10 57 10 19 20 12 61 10 19 20 14 63 12 17 18 10 57 59 C

8 JIMENEZ MERINO JULIANA 876722 58 F SI 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

9 JIMENEZ MERINO RAMIRO 3598359 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 20 19 12 63 9 16 17 9 51 10 16 17 10 53 12 18 17 10 57 12 20 20 12 64 58 C

10 MUÑOZ MERINO DARIA 4484478 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 13 66 10 19 18 12 59 8 16 17 9 50 10 20 19 10 59 10 19 20 12 61 10 20 19 12 61 59 C

11 ORELLANA JIMENEZ FLORA  45 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 12 63 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 12 17 18 12 59 10 19 20 12 61 58 C

12 RIOS IDALGO TRIFONIA 931512 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 12 59 12 18 17 10 57 10 20 19 12 61 9 17 16 9 51 10 17 16 10 53 12 19 20 13 64 58 C

13 SANCHEZ MERINO SUSANA  43 F SI 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

14 SANCHEZ RIOS MÁXIMA 7866334 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 12 59 12 20 18 10 60 13 20 20 13 66 10 17 18 10 55 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 62 C

15 SIANCAS CABEROS BENITA 5246629 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 12 20 19 12 63 13 20 20 13 66 12 20 20 12 64 14 21 21 14 70 66 C

16 VARGAS IDALGO SEBASTINA  54 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 12 63 10 18 17 10 55 10 16 18 8 52 9 17 16 9 51 12 20 21 14 67 14 20 20 13 67 59 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: DORA LAFUENTE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 21 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 13 13 2

Municipio: Tiraque Fecha Final: 24 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TIRAQUE Total 16 14 14 2

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 5:35 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DORA LAFUENTE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 21 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 13 13 2

Municipio: Tiraque Fecha Final: 24 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TIRAQUE Total 16 14 14 2

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 5:35 AM


