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1  EUGENIO SANDRA 7816869 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 8 12 13 10 43 10 14 18 10 52 10 10 17 10 47 48 C

2  LEON LUCIA 1283229 67 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 13 16 10 49 10 13 17 10 50 10 13 19 10 52 52 C

3  PARTES HILARIA 4116610 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 20 18 10 58 10 19 18 10 57 10 20 19 14 63 59 C

4 ARANCIBIA PUMA CLARA 1117846 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 15 13 10 50 12 20 19 10 61 10 18 16 10 54 58 C

5 ARANCIBIA PUMA FELICIA 1090415 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 15 18 10 53 10 12 15 10 47 10 10 18 10 48 49 C

6 CHURIPI ZEBALLOS SANTUSA 7517861 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 13 6 40 10 12 13 6 41 10 19 21 10 60 10 10 17 6 43 46 C

7 CHURQUI TURABLA LIDIA 7569548 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 9 12 15 10 46 10 13 17 10 50 11 10 17 10 48 49 C

8 CONDORI RODRIGUEZ ALEJANDRA 3985911 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 15 17 10 52 12 19 20 14 65 10 14 19 10 53 57 C

9 ESCOJA CRUZ LEONARDA 1120107 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 10 13 15 10 48 10 15 20 10 55 10 13 19 10 52 54 C

10 MAMANI FLORES SALOME 6496462 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 15 17 10 52 12 20 21 14 67 10 16 19 10 55 58 C

11 MONTOYA ROJAS BEATRIZ 10345023 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 10 13 16 10 49 10 17 18 10 55 10 13 16 10 49 51 C

12 PAREDES RODRIGUEZ ESPERANZA 7568487 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 10 20 19 14 63 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 65 C

13 PONCE CAHIUARA ANSELMA 7495029 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 12 10 43 10 12 17 6 45 11 8 14 6 39 43 C

14 PONCE QUISPE PASCUALA 5643195 80 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 53 C

15 PUMA CONDORI MARIBEL 8549776 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 12 21 21 14 68 12 21 21 10 64 60 C

16 QUISPE COLQUE EUGENIA 1119882 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 10 49 8 12 13 10 43 10 13 17 10 50 10 12 19 10 51 48 C

17 RODRIGUES FERREIRA MARTHA 5656883 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 16 18 14 58 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 62 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: CHUQUISACA Facilitador: CARLA PATRICIA URZAGASTE TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO SAN ISIDRO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:21 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLA PATRICIA URZAGASTE TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO SAN ISIDRO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 3:21 PM


