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1 ACARAPI MAMANI CLAUDIO 5502135 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 15 10 52 13 16 12 10 51 13 15 16 10 54 13 16 16 6 51 52 C

2 AUCA ARUNI NILDA 6682935 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 16 16 10 56 13 13 16 10 52 13 15 15 6 49 53 C

3 AYCAHUARA CAHUANA PAOLINA 5502192 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 13 16 15 10 54 13 16 16 10 55 13 17 15 6 51 53 C

4 BALTAZAR HUAYLLA ZENOBIA 1421628 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 13 16 17 10 56 14 13 15 10 52 12 16 17 6 51 52 C

5 CAYSARI CONDORI VICTORIA 10510612 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 13 16 16 10 55 12 14 15 10 51 12 16 15 6 49 51 C

6 CHIRI QUINO MAXIMA 1421610 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 13 16 17 10 56 13 13 14 10 50 13 16 16 6 51 51 C

7 CHIRI QUIÑONES CELI 6633198 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 13 17 17 10 57 13 13 16 10 52 13 16 16 6 51 53 C

8 HUAYLLA ACARAPI SENOBIA 5504962 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 16 16 10 56 13 13 16 10 52 13 15 15 6 49 53 C

9 HUAYLLA FELIPE DONATO 1421627 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 14 10 48 13 16 17 10 56 13 13 14 10 50 13 16 16 6 51 51 C

10 IRASABAL FLORES ELEUTERIO 1388956 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 14 10 47 12 16 17 10 55 13 15 16 10 54 13 16 16 6 51 52 C

11 MAMANI CARBAJAL JUSTINA 8569358 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 13 17 17 10 57 13 14 16 10 53 12 16 16 6 50 53 C

12 QUINO ACARAPI VERTA 10510669 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 16 16 10 56 13 16 16 10 55 13 17 15 6 51 54 C

13 QUIÑONES CORPA CRISTINA 1421600 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 13 17 17 10 57 13 13 16 10 52 13 16 16 6 51 53 C

14 VEIZAGA YAPURA REYNALDA 8629423 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 13 16 16 10 55 13 14 16 10 53 12 16 16 6 50 52 C

15 VILLCA QUINO JUANA 6657976 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 15 10 52 13 16 12 10 51 14 13 15 10 52 12 16 17 6 51 52 C

16 VILLCA VEYZAGA BENEDICTA 10510620 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 13 10 51 13 17 17 10 57 13 13 16 10 52 13 16 16 6 51 53 C

17 YUCRA QUIÑONES LIDIA 1421717 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 12 16 15 6 49 50 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: POTOSI Facilitador: ADIMIR VARGAS CALDERON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA ALCARAPI Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 2:47 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: ADIMIR VARGAS CALDERON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA ALCARAPI Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 2:47 AM


