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1  LOPEZ PRUDENCIO 918360 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 0 10 36 14 16 0 10 40 12 18 0 6 36 37 C

2  SENZANO TEODOCIA 7955870 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 12 17 6 47 10 12 12 6 40 43 C

3 ARIAS MERCADO LIBORIO 6508682 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 6 43 12 14 11 6 43 12 14 13 6 45 44 C

4 ARIAS ZAMBRANA FILOMENA 3736703 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 12 16 10 2 40 10 12 15 6 43 40 C

5 CESPEDES VELIZ GREGORIA 918487 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 13 2 37 10 12 17 6 45 10 14 11 6 41 41 C

6 COLQUE CESPEDES ISIDORA 9310653 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 14 18 17 10 59 13 15 19 10 57 57 C

7 COLQUE FLORES CONSTANTINO 918689 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 12 6 40 14 12 17 2 45 10 10 17 2 39 41 C

8 COLQUE ROQUE JUAN CARLOS 6539208 24 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 6 45 12 18 13 6 49 10 14 16 6 46 47 C

9 COLQUE ROQUE SACARIAS 5239373 27 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 15 10 55 14 18 13 10 55 12 16 18 10 56 55 C

10 ESTRADA OTALORA MARINA 6431621 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 16 13 6 49 12 13 18 10 53 50 C

11 FERNANDEZ ALBERTO EVA 8059235 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 FLORES MERCADO JULIAN 5938474 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 13 10 49 12 16 11 10 49 8 15 14 10 47 48 C

13 FLORES MERCADO MIGUEL 7990767 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 0 10 36 12 14 0 10 36 10 16 0 10 36 36 C

14 FLORES SIPE EMILIANA 8695434 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 GARCIA CHOQUE NORMA 8701963 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 6 45 8 16 13 6 43 10 12 13 6 41 43 C

16 LOPEZ SIPE HERMINIA 9311232 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 0 6 36 14 18 0 10 42 12 14 0 10 36 38 C

17 MAMANI COLQUE BASILIO 3736543 2 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 13 6 41 12 14 19 6 51 11 15 19 6 51 48 C

18 MERCADO CHURQUI EMILIANO 3724486 70 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 12 6 38 10 14 11 2 37 8 10 15 6 39 38 C

19 ROJAS ZAMBRANA CRESENCIO 6459990 23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

20 SIPE ZENSANO GREGORIA 8701753 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 2 37 14 16 11 2 43 12 12 14 2 40 40 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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIMBERDT WILLIAN ENCINAS BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Morochata Fecha Final: 12 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 10 9 9 1

Localidad/Comunidad: CHUÑAVI Total 20 17 17 3

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:58 PM

____________________________
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


