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1  AYALA ANTONIA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  CALDERON ANTONIETA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 7 45 10 12 13 7 42 12 10 14 7 43 12 10 14 7 43 43 C

3  CONDORI OSVALDO  41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4  CORONEL FRANCISCO  65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5  CORRONEL VICTORIA  57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6  ESPADA FLAVIANO  53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CALDERON MAMANI EULOGIA  65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CHURA DE TORRICO ATANACIA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 CONDORI DE MELENDRES CRISTINA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 9 11 12 10 42 11 12 13 9 45 11 12 13 9 45 46 C

10 LEON MAMANI JOSE TORIBIO  58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI SILVESTRE INES 9470366 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 5 39 8 9 13 7 37 10 9 14 7 40 10 9 14 7 40 39 C

12 MONTAÑO DE AGUILAR CATALINA  69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 8 49 9 10 11 8 38 11 10 14 9 44 11 10 14 9 44 44 C

13 MONTAÑO DE GONZALES CINTIA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 6 42 8 10 14 5 37 10 11 14 5 40 10 11 14 5 40 40 C

14 OLIVERA LAIME VICENTA  55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 OLIVERA LAIME VICTORIA  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 PANIAGUA ROJAS VIRGINIA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 11 15 9 45 10 12 15 6 43 10 12 15 8 45 46 C

17 ROSA GONZALEZ PASTORA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 6 38 9 8 14 5 36 10 19 13 8 50 10 13 13 8 44 42 C

18 SALGUERO ROSAS UVALDO  56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 18 7 49 8 12 14 6 40 9 17 15 6 47 9 12 15 6 42 45 C

19 SILVESTRE MAMANI ASENCIA  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 5 38 9 10 12 7 38 11 12 12 7 42 11 12 12 7 42 40 C

20 TORRICO DE LAIME GUADALUPE  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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: TITO ARMANDO GUAMAN GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arani Fecha de Inicio: 5 de set. de 2009 Bloque: 1 Femenino 15 8 8 7

Municipio: Vacas Fecha Final: 15 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 5 1 1 4

Localidad/Comunidad: VACAS Total 20 9 9 11

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 5:33 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


