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1 AYALA CHOQUETICLLA GERMAN 3547004 40 M SI QUECHUA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 AYALA CRUZ CIRILO 660207 68 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 15 7 48 12 14 16 8 50 12 15 14 10 51 50 C

3 BERNAL MENDOZA GUIDO MARCIAL 3509655 46 M SI QUECHUA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI ROCHA COSTA 640968 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHOQUE GOMEZ LUCIANO 3099064 52 M SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 14 9 50 13 14 15 9 51 12 13 15 10 50 50 C

6 CHOQUE QUISPE SILVERIA 651120 63 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 16 14 7 50 12 14 15 7 48 13 15 15 10 53 50 C

7 CONDORI FLORES MARTINA 2750712 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 65 C

8 FLORES COLQUE NATTY 2777951 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 14 7 50 14 17 18 10 59 13 16 15 10 54 54 C

9 FULGUERA MIRANDA FLORENCIA 3066542 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 7 48 11 13 16 7 47 12 16 15 10 53 49 C

10 GUTIERREZ ACAPA GLADIS HORTENCIA 3521813 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 7 47 12 16 14 7 49 11 16 16 10 53 50 C

11 HUANCA MAMANI ABRAHAM 5738340 47 M SI QUECHUA CARPINTERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 LIMACHI HUANCA LUCIANO 3546049 53 M SI QUECHUA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 LOPEZ HUARACHI LORENZA 2792726 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 8 51 11 14 14 8 47 12 14 15 10 51 50 C

14 MOROCO CARO MANUEL 573790 73 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 10 61 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 64 C

15 MUÑOZ VIZA JUSTINIANO 3534706 40 M SI QUECHUA CHOFER 12 17 17 14 60 11 14 15 8 48 12 14 14 10 50 53 C

16 NINA MARZA ISIDRO 2745938 71 M SI QUECHUA OTRO 12 11 15 8 46 13 15 16 8 52 13 16 16 10 55 51 C

17 QUISPE MARZA FRANCISCO 3077162 91 M SI QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 64 C

18 ROSAS LAURA MACARIO 607765 68 M SI QUECHUA OTRO 12 14 15 8 49 12 14 16 8 50 12 14 16 10 52 50 C

19 ROSAS VICENTE LUIS 528445 82 M SI QUECHUA CHOFER 12 14 15 9 50 12 14 13 9 48 12 15 16 10 53 50 C

20 VALENTE CHAMBI TEODORO 3060142 50 M SI QUECHUA CHOFER 12 15 15 7 49 12 15 14 7 48 12 16 17 7 52 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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SANDRA MARIBEL MONTAÑO LOVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Caracollo Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 13 9 9 4

Localidad/Comunidad: U.E. MARISCAL SUCRE A Total 20 15 15 5

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

____________________________
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


