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1  MUNDOCORRE SAMUEL DIONOCIO 13229411 22 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 18 17 10 57 14 14 11 10 49 14 17 15 10 56 12 18 17 10 57 13 14 11 10 48 54 C

2 ARICOMA ZANABRIA FELICIA 10519418 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 16 17 10 55 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 14 12 17 10 53 12 16 17 10 55 55 C

3 CABRERA RAMIREZ SILVIA EUGENIA 10532779 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 18 15 10 55 12 15 14 10 51 12 16 17 10 55 10 17 15 10 52 10 14 12 10 46 52 C

4 CAMACHO MARTINEZ NELY 6640934 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 12 11 10 47 12 17 15 10 54 12 14 11 10 47 14 12 12 10 48 11 12 12 10 45 49 C

5 CHOQUERIVE CHOCAMANI RUTH 9413462 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 15 10 55 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 14 18 17 10 59 10 17 18 10 55 56 C

6 CONDE LIMACHE PRIMA VANIA 8579013 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 17 15 10 54 14 17 18 10 59 13 14 11 10 48 10 17 14 10 51 10 14 15 10 49 53 C

7 COPA PAUCARA PABLO 5551226 41 M SI QUECHUA OTRO 12 18 17 10 57 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 12 17 15 10 54 12 16 15 10 53 12 11 15 10 48 53 C

8 CORO RODRIGUEZ JULIA 8651123 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 15 14 10 51 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 10 15 17 10 52 53 C

9 CRUZ ROMANA ANASTACIO 1215249 72 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 15 10 10 47 54 C

10 HUANCA FLORES JANET 4645223 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 12 17 16 10 55 14 12 11 10 47 14 15 10 10 49 14 15 10 10 49 13 17 10 10 50 50 C

11 HUAQUIPA CHAMBI ELVA 12654388 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 13 17 12 10 52 13 14 17 10 54 13 16 10 10 49 14 17 18 10 59 12 18 17 10 57 55 C

12 LOPEZ YUCRA VIRGINIA 8653367 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 17 16 10 55 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 13 17 15 10 55 12 17 18 10 57 55 C

13 MAMANI PAREDES JUSTINA 3703796 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 14 10 53 12 15 14 10 51 12 15 12 10 49 13 17 17 10 57 14 18 10 10 52 53 C

14 MARTINEZ MATURANO BEATRIZ 5573013 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 18 17 10 57 12 18 15 10 55 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 12 15 10 10 47 54 C

15 MENACHO AYARACHI JULIA 13101031 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 15 10 10 47 10 17 18 10 55 13 12 10 10 45 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 52 C

16 MENACHO CALANI GREGORIA 8607837 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 17 18 10 59 14 16 19 10 59 14 18 19 10 61 14 17 19 10 60 14 18 17 10 59 60 C

17 MOYA QUECAÑO LISBETH 
MARCELINA 5541340 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 17 15 10 54 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 12 16 15 10 53 12 14 10 10 46 54 C

18 PARRA JIMENEZ CELIA 6650859 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 15 17 10 54 13 17 15 10 55 12 15 11 10 48 12 16 11 10 49 14 15 10 10 49 52 C

19 PATIÑO CRUZ MARIA ISABEL 6571740 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 56 C

20 RAMIREZ LIMACHI LUIZA 8600932 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 17 18 10 57 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 55 C

21 SAAVEDRA ARICOMA MARIA 6703633 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 14 17 18 10 59 12 16 11 10 49 12 14 15 10 51 14 12 10 10 46 12 17 15 10 54 52 C

22 VILLACA CABRERRA SONIA 8575527 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 18 15 10 55 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 12 14 11 10 47 12 15 10 10 47 53 C

23 VITORIO AGUILAR BRIGIDA 10504907 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C

24 ZURITA TABOADA MARIA 1379327 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 12 14 15 10 51 14 17 15 10 56 12 11 12 10 45 14 12 13 10 49 52 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: POTOSI Facilitador: EVELYN ORCKO VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 21 21 21 0

Municipio: Potosí Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: POTOSÍ Total 24 24 24 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 9:50 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


