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1  CABRERA TIMOTEA 8126216 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 11 11 20 14 56 11 11 20 14 56 58 C

2 CABRERA CRUZ ALEJANDRO 690063 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 11 20 14 57 12 11 20 14 57 59 C

3 CABRERA ROMERO CIRIACO 2774817 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 16 10 51 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 56 C

4 CABRERA ROMERO GREGORIA 5721895 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 54 C

5 CABRERA ROMERO NICOLAS 5246140 40 M SI AIMARA OTRO 13 19 15 14 61 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 63 C

6 CHOQUE CABRERA HERIBERTO 5759804 33 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 14 59 13 13 21 10 57 13 13 21 10 57 58 C

7 CHOQUE TACACHIRI FLORENCIO 4073929 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 20 10 57 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 62 C

8 COAQUIRA VASQUES JUAN 5745574 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 16 14 64 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

9 CRUZ GIMENEZ MAGDALENA 2774791 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 10 11 14 14 49 10 11 14 14 49 53 C

10 GONZALES ROMERO BACILIA 5067355 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 13 13 18 10 54 13 13 18 10 54 54 C

11 HUAQUINA POMA JUANA 5745632 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 13 20 15 14 62 13 20 15 14 62 62 C

12 LLAVE CLEMENTE MARIA 3044487 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

13 LLAVE LOPEZ PEDRO 638297 81 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 15 10 55 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 59 C

14 NINA MAMANI FLORENTINA 5753041 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 12 16 14 55 13 12 16 14 55 58 C

15 ROMERO PARINA JUSTINA 2774807 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 57 C

16 TOROYA TACACHIRI CRISPIN 5067354 45 M SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 51 C

17 VASQUEZ ESCOBAR BENEDICTA 3049100 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 14 61 10 18 19 14 61 10 18 19 14 61 61 C

18 VENTURA GONZALES EMALINA 5159623 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 14 57 13 16 21 10 60 13 16 21 10 60 59 C

19 VENTURA GUILLERMO ROSMERY 5759302 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 13 11 19 14 57 13 11 19 14 57 56 C

20 VILLCA CRUZ DELFINA 7260911 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 53 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: ORURO Facilitador: ZULMA NINFA COAQUIRA LLAVE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: NAZACARA Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 2:05 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


