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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: OMAR BLAS CALZADA LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
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1  
ESTRADA DE 
CLEMENTE JUANA 1842647 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 21 10 57 12 14 16 10 52 13 16 15 10 54 10 15 15 10 50 12 17 17 10 56 54 C

2  JURADO MARGARITA NANCY 1879470 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 20 10 55 13 17 18 10 58 14 14 15 10 53 10 16 19 10 55 55 C

3  SALGADO CATALINA 1879520 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 15 16 10 53 13 17 20 10 60 12 18 21 10 61 10 20 15 10 55 56 C

4  VILCA MARINA 1886584 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 17 18 14 63 12 15 16 14 57 10 16 17 14 57 13 18 18 14 63 61 C

5 ALVARES PERES PAULA 10696059 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 11 16 18 14 59 12 15 19 14 60 14 17 15 14 60 11 16 20 14 61 59 C

6 CACHAMBI ALARIZ ISABEL 7121172 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 16 15 14 58 11 18 16 14 59 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 57 C

7 CHURQUINA MURUGA HILDA 5012428 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 16 20 14 64 10 18 17 14 59 13 15 17 14 59 12 15 17 14 58 62 C

8 GARECA TORREZ ASUNCIONA 1832969 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 11 15 15 10 51 10 16 15 10 51 52 C

9 HUAYTA HUARACHI JULIA 1398371 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 14 18 17 14 63 12 15 16 14 57 13 16 16 14 59 12 17 18 14 61 59 C

10 MARIN ROMERO POLICARPIO 3902740 47 M SI CASTELLANO CHOFER 13 20 20 10 63 14 18 17 10 59 10 16 18 10 54 14 19 18 10 61 10 20 17 10 57 59 C

11 MIRANDA RUIZ ANDREA AURORA 5789226 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 15 15 10 52 10 16 15 10 51 13 17 15 10 55 12 14 17 10 53 53 C

12 PEÑA VINACHA DELIA 6229912 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 15 18 14 59 10 16 19 14 59 12 17 15 14 58 10 15 18 14 57 59 C

13 RAMOS MAMANI LEONARDA 5021595 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 14 54 12 15 15 14 56 14 17 15 14 60 12 18 16 14 60 10 14 15 14 53 57 C

14 RIOS JURADO MARIA WILMA 5815909 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 18 15 14 60 14 16 17 14 61 12 19 16 14 61 14 15 18 14 61 61 C

15 ROMERO QUIROGA ABEL RICARDO 4145649 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 12 18 21 14 65 10 15 19 14 58 11 16 16 14 57 14 17 17 14 62 61 C

16 SANCHEZ VARGAS OLGA 1893327 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 17 21 10 61 12 14 19 10 55 10 20 20 10 60 14 18 19 10 61 60 C

17 TORREZ GUZMAN JULIA 1832923 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 16 15 10 51 12 15 18 10 55 10 16 20 10 56 13 17 16 10 56 56 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: TARIJA Facilitador: OMAR BLAS CALZADA LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION 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 2:12 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: OMAR BLAS CALZADA LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION 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 2:12 AM


