
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LILIAN EDITH  CHOQUE  SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 22 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 5 5 5

Municipio: Capinota Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 11 6 6 5

Localidad/Comunidad: APILLAPAMPA Total 21 11 11 10

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 2:22 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 Lengua Castellano Lenguas Originarias
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trabajo

Grupal
Trabajo

individual
Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final

1 ACHA ADRIAN TOLENTINO 8758706 17 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CASILLA QUINTO RUFINA 4652342 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 19 14 60 11 16 16 10 53 55 C

3 CATORCENO PACO JULIAN 3140522 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CESPEDES COLQUE DOROTEO 3010879 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 19 10 52 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 55 C

5 COLQUE INOCENTE MIGUEL  38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 ESPINOSA SANTOS SIMONA  40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 INOCENTE GUTIERES FLORENCIA  36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 JORA FERNANDEZ ANDRES 6523421 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 14 15 17 10 56 13 15 17 10 55 56 C

9 JORA INOCENTE ANGELICA  60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 JORA MEDINA CRISTINA  42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 JORA VARGAS PASCUALA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI JORA GREGORIA 653459 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 15 17 14 60 11 17 19 10 57 58 C

13 MAMANI UGARTE TRINIDAD 9329127 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 14 16 19 10 59 12 15 18 10 55 57 C

14 MAMANI UGARTE VICENTA 4438269 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 15 19 10 58 13 16 17 10 56 56 C

15 PAINA CASILLA NEMECIA  77 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 12 13 19 10 54 12 14 16 10 52 53 C

16 ROMERO COLQUE AGUSTIN 885469 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 16 19 14 61 12 16 16 10 54 57 C

17 SALAS ROMER RUFINA  44 M SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 TOAQUE ROMERO GERONIMO  34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 VARGAS LOPEZ CECILIA 9329126 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 16 20 10 56 12 16 18 10 56 55 C

20 VARGAS MEDINA EUSEBIO 4438271 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 13 19 10 53 11 14 19 14 58 11 15 17 10 53 55 C

21 VILLCA SALAS FELIX 3010949 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 15 19 10 58 13 17 16 10 56 57 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: COCHABAMBA Facilitador: LILIAN EDITH  CHOQUE  SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Capinota Fecha de Inicio: 22 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 5 5 5

Municipio: Capinota Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 11 6 6 5

Localidad/Comunidad: APILLAPAMPA Total 21 11 11 10

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 2:22 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


