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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: GABRIELA ARO MORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 6 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. LLALLAGUA Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 7:49 AM

Nº

Apellidos y Nombre(s)

CI

E
d
a
d

S
e
x
o

Al
fa
be
ti
za
do

Cultura con
la que se
identifica

Ocupación

Matemáticas Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)
Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 ACEBEDO CAZORLA ROSMERY 6711173 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 13 10 43 11 15 16 10 52 12 14 15 10 51 9 13 12 10 44 12 11 10 10 43 47 C

2 ARISTA CHOQUE DAMIANA 5124825 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 14 15 14 10 53 13 12 16 10 51 14 15 16 10 55 12 10 10 10 42 50 C

3 BRAÑEZ GONZALES EMILIANA 8580418 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 13 10 10 44 12 15 10 10 47 12 13 10 14 49 12 10 9 10 41 12 14 12 10 48 46 C

4 CAZORLA YUCRA VICTORIA LIZBETH 6609182 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 12 13 10 43 14 15 10 6 45 12 14 14 10 50 12 15 14 6 47 12 12 11 6 41 45 C

5 CHOQUE CHAMACA MARCELINA 4031037 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 12 11 12 10 45 14 15 12 10 51 12 15 14 10 51 14 12 15 10 51 48 C

6 COLQUE TOROYA LEONIDA 6655305 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 12 15 10 51 14 15 12 10 51 12 13 10 10 45 13 14 12 10 49 48 C

7 CONDORI LOPEZ ANGELA 5534799 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 12 15 10 51 12 13 10 10 45 12 15 12 10 49 13 14 15 10 52 48 C

8 COPALI CHOQUE DIONICIA 5503451 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 10 41 14 12 15 10 51 12 13 12 10 47 14 12 16 10 52 14 12 15 10 51 48 C

9 CRUZ MAMANI FLORA 662193 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 15 10 6 45 12 15 17 6 50 12 15 10 6 43 13 14 15 6 48 46 C

10 GARCIA MAMANI TEODORA 6665471 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 10 6 41 14 15 10 10 49 12 14 15 10 51 12 13 10 10 45 14 15 16 10 55 48 C

11 HUARAYO URQUIETA EUSEBIA 12406624 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 14 12 18 10 54 12 14 15 10 51 12 13 19 10 54 14 15 12 10 51 51 C

12 JIMENEZ CHOQUE LIDIA 5135290 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 14 13 14 10 51 12 12 12 14 50 12 11 9 10 42 13 10 11 10 44 46 C

13 LAZARTE MARCA EMILIANA 2783754 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 15 15 10 51 9 11 12 10 42 8 11 12 10 41 10 10 12 10 42 44 C

14 MONTAN VARGAS VIRGILIA 6656255 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 15 16 10 55 12 14 15 10 51 12 15 14 6 47 12 11 10 6 39 47 C

15 MONTAÑO ARANIBAR CLOTILDE 6717032 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 12 15 10 47 12 14 15 10 51 12 15 16 6 49 12 11 17 6 46 47 C

16 RAMIREZ ACILLO CORINA 5133810 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 11 14 15 6 46 12 15 13 6 46 14 12 10 6 42 14 15 12 6 47 44 C

17 ROMERO CABEZAS TEODORA 5076158 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 14 12 15 10 51 12 14 14 10 50 12 15 16 10 53 12 12 17 10 51 50 C

18 VERLAN VARA SIMONA 5135193 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 14 18 10 53 12 14 17 10 53 12 13 15 10 50 12 15 19 10 56 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.
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