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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KATIA JACQUELINE REYNOLDS PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de feb. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI- U.E. TIQUIRANI Total 17 17 17 0
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1  VACA CARMEN MARIA 6436694 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 20 21 12 66 14 20 21 14 69 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 67 C

2 ANTEQUERA TERRAZAS CRISTINA JACINTA 6599670 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 13 14 59 14 21 16 12 63 14 21 17 10 62 14 21 20 11 66 14 21 20 11 66 63 C

3 DIAZ DAVILA BENITA 10530197 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 16 12 62 12 20 18 14 64 12 18 18 10 58 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 64 C

4 GALARZA ENSINAS TEODORA 4459762 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 11 14 57 13 18 15 14 60 13 18 19 10 60 14 20 17 12 63 14 20 19 10 63 61 C

5 ISLA VILLACA SALUSTIANA 13065892 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 11 14 58 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 12 19 11 14 56 12 19 18 14 63 62 C

6 LIMACHI MAMANI MARIA 6154231 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 12 64 11 18 20 12 61 13 20 21 10 64 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 65 C

7 LOPEZ VILLCA LIDIA 14759824 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 14 55 13 18 17 12 60 12 21 20 10 63 14 21 19 12 66 12 20 19 14 65 62 C

8 NINA DE GUTIERREZ MARIA CONCEPCION 4835535 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 12 63 13 15 17 14 59 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 14 20 21 12 67 64 C

9 PACHECO VASQUEZ FELIPA 10567551 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 13 14 61 12 20 16 12 60 12 21 19 14 66 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 63 C

10 QUISPE QUISPE JULIA 6975555 21 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 11 12 52 12 20 16 12 60 13 21 19 14 67 12 21 19 14 66 12 20 19 12 63 62 C

11 ROCHA COSSIO CARMEN 5235085 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 11 14 56 10 21 15 12 58 14 20 19 10 63 12 20 20 12 64 10 20 19 12 61 60 C

12 RODRIGUEZ ALVAREZ PILARZA 9313057 31 F SI QUECHUA OTRO 11 17 18 14 60 10 21 21 14 66 12 20 21 10 63 12 20 20 12 64 12 21 19 14 66 64 C

13 SANDOVAL RASGUIDO LUCY 3069769 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 12 63 10 21 21 14 66 12 18 12 14 56 14 19 20 12 65 14 21 20 14 69 64 C

14 SINCA BENAVIDEZ MARIA LUISA 4261528 47 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 18 14 65 13 21 19 12 65 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 66 C

15 SOLIZ MAMANI VERNARDINA 5536021 119 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 21 17 12 63 12 20 21 10 63 12 21 18 12 63 12 21 20 12 65 64 C

16 VARGAS SORIA NORMA 6510994 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 13 21 15 14 63 14 20 17 10 61 12 19 17 12 60 12 21 19 12 64 60 C

17 VILLARROEL GALARZA ALCIRA 5929715 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 11 12 54 13 21 17 12 63 13 21 20 10 64 14 20 17 12 63 14 20 16 12 62 61 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: COCHABAMBA Facilitador: KATIA JACQUELINE REYNOLDS PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de feb. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI- U.E. TIQUIRANI Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:34 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KATIA JACQUELINE REYNOLDS PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 de feb. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIRANI- U.E. TIQUIRANI Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:34 PM


