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1 ARRIOLA MERCADO ROSENDA 1263301 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 9 15 10 10 44 11 18 18 12 59 10 14 20 10 54 12 10 21 10 53 10 18 11 10 49 51 C

2 AUZA LUPATI ROBERTA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 9 10 10 10 39 10 18 18 12 58 12 18 21 12 63 12 11 19 12 54 10 10 11 10 41 51 C

3 BARRON MEDRANO SANTUZA 7479964 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 10 18 14 10 52 11 18 18 10 57 8 16 21 10 55 10 12 18 10 50 10 9 11 10 40 50 C

4 CARDENAS MEDRANO ANTONIA 1128193 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 9 15 14 14 52 10 15 18 10 53 12 18 21 10 61 12 12 20 12 56 12 18 14 10 54 55 C

5 CARDENAS MEDRANO SATURNINA 7563822 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 14 51 10 16 10 14 50 9 16 18 10 53 10 16 16 10 52 9 11 21 10 51 10 18 12 7 47 51 C

6 CARDENAS MIRANDA NORMA  17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 10 18 10 10 48 11 18 15 12 56 10 16 21 10 57 9 10 17 12 48 10 10 10 12 42 50 C

7 FLORES CALLEJAS ROBERTA 7500924 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 10 15 16 14 55 10 16 18 10 54 10 18 21 10 59 12 13 19 12 56 12 14 17 10 53 56 C

8 MAMANI HILANIA JUSTINA 5658489 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 11 12 10 43 11 17 18 10 56 8 16 21 10 55 9 11 17 7 44 8 16 10 7 41 48 C

9 MIRANDA LIMACHI MAXIMA 5670771 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 14 51 10 14 10 14 48 11 17 15 10 53 8 16 13 10 47 10 11 18 10 49 12 16 13 10 51 50 C

10 MONTAN CONDORI SANTUSA 8629887 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 6 44 9 17 13 6 45 10 17 18 7 52 6 10 15 5 36 12 10 18 5 45 8 12 11 7 38 43 C

11 RAMIRO BARRON MARGARITA 1081487 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 11 18 14 53 10 16 17 12 55 10 18 20 12 60 8 12 15 12 47 10 16 12 12 50 53 C

12 RODO CARDENAS CLADIS 5686750 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 17 10 48 9 16 11 10 46 9 16 18 10 53 12 16 21 12 61 12 13 21 10 56 12 18 12 10 52 53 C

13 RODO ROMERO ILDA  1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 10 48 9 17 12 10 48 10 17 18 10 55 10 14 16 7 47 10 12 18 10 50 12 10 11 10 43 49 C

14 ROMERO ESTRADA DAMIANA 1106776 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 10 14 12 14 50 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 10 14 17 12 53 10 18 11 10 49 53 C

15 ROMERO MAMANI REYNA 1059646 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 9 14 10 10 43 11 19 18 12 60 10 16 21 12 59 8 10 16 10 44 10 16 12 12 50 51 C

16 VELLIDO ALARCON VIRGINIA 1172033 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 9 17 14 6 46 10 17 18 7 52 10 10 20 7 47 8 10 18 7 43 8 14 12 7 41 46 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: SOLEDAD BRUNO MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAJASTAMBO Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 2:10 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLEDAD BRUNO MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 6 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAJASTAMBO Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 2:10 AM


