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1 BUSTAMANTE MAMANI BASILIA  50 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

2 COCA COCA PEDRO 903764 59 M N UECHUA AGRICULTOR 10 17 12 14 53 12 15 15 10 52 12 16 12 14 54 12 16 10 14 52 10 17 9 14 50 12 15 9 10 46 51 C

3 COCA COLQUE MARTIN  63 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 12 11 10 44 10 12 10 10 42 9 10 10 10 39 9 10 9 10 38 11 12 11 10 44 10 17 8 10 45 42 C

4 COCA COLQUE NICOLAS 903756 54 M S UECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 11 16 15 14 56 10 14 11 10 45 10 14 13 10 47 10 15 10 10 45 11 15 10 10 46 48 C

5 COLQUE COCA CELESTINO  28 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 14 13 10 47 12 13 12 10 47 12 13 10 10 45 10 13 12 10 45 10 14 11 10 45 46 C

6 COLQUE MAMANI CRISTINA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 11 16 12 14 53 12 18 12 10 52 12 18 10 10 50 12 18 9 14 53 11 16 8 14 49 53 C

7 CRESPO BUSTAMANTE PEDRO  57 M NO QUECHUA AGRICULTOR 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

8 MAIRANA CLAROS AMALIA  43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 10 43 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 10 12 8 10 40 11 11 8 10 40 10 12 9 10 41 42 C

9 MARISCAL UREÑA MARIA  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

10 MERIDA QUIROZ NORA 8722022 50 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 18 16 14 59 12 16 14 14 56 11 16 12 10 49 11 16 10 10 47 11 18 11 14 54 12 16 10 14 52 53 C

11 PEREZ CASTILLO ANGEL 3146631 41 M N UECHUA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 13 12 10 46 11 11 15 10 47 11 11 9 10 41 10 12 11 10 43 11 13 10 10 44 45 C

12 QUIROZ HEREDIA FILOMENA 903819 64 F S UECHUA 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

13 QUIROZ HEREDIA GENOVEVA 903792 53 F S UECHUA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 10 13 14 14 51 10 12 11 10 43 10 12 9 10 41 11 13 9 10 43 10 13 10 10 43 44 C

14 QUIROZ PEREZ EMILIA  47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 14 53 9 12 12 10 43 11 13 13 14 51 11 13 11 14 49 11 12 8 14 45 9 12 8 10 39 47 C

15 QUIROZ YUCRA INES  45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 15 13 14 54 13 14 12 14 53 13 14 10 14 51 11 16 10 14 51 12 15 11 14 52 53 C

16 REQUE ESCALERA PABLO 6435200 29 M N UECHUA AGRICULTOR 12 13 13 10 48 11 15 12 10 48 10 11 11 10 42 10 11 12 10 43 12 13 10 10 45 11 15 10 10 46 45 C

17 VARGAS CRESPO DEMETRIA  27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 10 13 12 10 45 11 12 12 10 45 11 12 10 10 43 11 13 11 10 45 10 13 9 10 42 44 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: MAGALY ESCOBAR LIZARAZU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 26 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 19 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: TAPACARI Total 17 13 13 4

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 12:41 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: MAGALY ESCOBAR LIZARAZU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha de Inicio: 26 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3

Municipio: Tapacarí Fecha Final: 19 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: TAPACARI Total 17 13 13 4

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 12:41 AM


