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1 ARACA BALLESTEROS ZENOBIA 5681869 59 F NO 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 D

2 AVALOS MARTINEZ ROSENDA 7556479 32 F NO QUECHUA OTRO 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

3 BARAHONA PUMA AGRIPINA 10344164 17 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 D

4 BARRON  AURELIA 3635052 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 10 20 19 14 63 10 18 18 14 60 14 19 19 14 66 64 C

5 BARRON DAZA JUANA 1124350 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 17 13 10 54 14 15 15 14 58 14 18 8 14 54 14 17 13 10 54 56 C

6 CABEZAS  MARTINA 4082314 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 14 15 19 14 62 14 14 14 10 52 14 17 18 10 59 14 15 19 14 62 58 C

7 CABEZAS PANIAGUA ANA MARÍA 7476043 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 14 15 20 10 59 14 20 21 14 69 10 15 21 10 56 14 15 20 10 59 61 C

8 CABEZAS PANIAGUA DORA 4119064 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 17 16 10 57 14 16 17 10 57 14 18 18 14 64 14 17 16 10 57 60 C

9 CABEZAS PANIAGUA FIDELIA 5692251 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 15 21 10 56 10 17 21 10 58 14 18 19 10 61 10 15 21 10 56 58 C

10 CABEZAS PANIAGUA LEOCADIA 3635300 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 17 19 14 60 14 18 15 14 61 14 17 21 10 62 10 17 19 14 60 61 C

11 CASAS CAMARGO SERAFINA 1340023 62 F NO QUECHUA OTRO 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

12 CAYO SAIGUA SEGUNDINA 7513268 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 14 18 17 10 59 10 16 17 14 57 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 60 C

13 CHOCAYA CHOQUE ANA 6573191 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 18 11 14 57 10 17 2 10 39 14 14 11 10 49 14 18 11 14 57 51 C

14 CHOCLLU KELCASI CATALINA 10334300 25 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 D

15 CHOQUE CANAVIRI SEVERINA 6608540 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 14 18 20 10 62 10 18 17 14 59 59 C

16 CHOQUE ORTIZ MARINA 5563742 38 F NO 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 D

17 DURAN BARRON JULIA 4086667 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 18 11 10 49 14 18 17 14 63 10 20 21 14 65 10 18 11 10 49 57 C

18 HUISA ROCHA FELISA 5560541 29 F NO 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 D

19 LOAYZA ANZALDO SOLEDAD ANA 5682058 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 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

20 PANIAGUA MEDRANO SIMONA 1124660 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 17 18 10 55 14 15 15 14 58 14 20 21 14 69 10 17 18 10 55 60 C

21 PONCE RAMOS ELENA 4080748 40 F NO 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 D

22 SORIA CHOQUE CLEOFE 10354571 37 F NO 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 D

 
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: CHUQUISACA Facilitador: FAUSTA VELA RELOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 22 12 12 10

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO MUNAYPATA Total 22 12 12 10

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 12:29 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


