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1 ARANDO CHAVEZ AVELINA 1390805 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 15 6 44 11 14 15 6 46 12 14 15 6 47 46 C

2 ARCE ALA CRISTINA 1408394 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 6 36 14 15 14 6 49 14 15 14 6 49 45 C

3 ARENAS MIRANDA SIMONA 8577022 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 45 C

4 CALLAPINO ARANDO ANASTACIA 1226671 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 14 10 45 12 15 14 6 47 12 10 10 10 42 45 C

5 CALLAPINO ARANDO ROSA 8573667 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 14 14 10 45 12 14 15 6 47 14 15 12 6 47 46 C

6 CHAVEZ CALLAPINO LORENZA 3717336 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 14 15 14 10 53 9 12 10 10 41 45 C

7 CKACKA MAMANI SEVERO 1424532 53 M SI QUECHUA MINERO 7 11 12 10 40 14 15 14 10 53 12 14 15 6 47 47 C

8 CORONADO CONDORI DOMINGA 8574611 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 14 15 10 10 49 9 14 14 10 47 45 C

9 FLORES CALLAHUARA VIRGINIA 10530634 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 15 14 10 53 12 14 15 10 51 52 C

10 FUERTES CORO FLORENTINA 1331529 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 14 15 14 10 53 12 10 10 10 42 45 C

11 MENCHACA CASTRO ANA 6610221 83 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 44 C

12 MENCHACA SANABRIA LUCIA 6683496 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 10 45 12 14 12 10 48 12 11 12 10 45 46 C

13 NAVARRO VALLE JUANA 1349318 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 12 14 10 6 42 11 12 14 10 47 44 C

14 PACHA CUIZA JOSEFA 1236084 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 14 15 10 10 49 14 15 12 10 51 50 C

15 QUIÑONES CALLAPINO ESPERANZA 3694796 80 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 11 12 10 40 8 12 13 10 43 14 15 14 6 49 44 C

16 QUISPE GOMEZ TERESA 1348328 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 12 15 10 10 47 14 15 16 6 51 48 C

17 QUISPE UGARTE JUAN 8607902 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 10 10 41 14 15 14 10 53 12 14 15 10 51 48 C

18 QUISPE VEDIA MAXIMA 8649928 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 12 14 10 43 12 15 14 10 51 12 12 10 10 44 46 C

19 ROMANO NAVARRO CONSTANTINA 1367010 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

20 TORONO MONCADA VALENTIN 1423678 58 M SI QUECHUA OTRO 8 14 14 10 46 9 11 13 10 43 14 15 12 10 51 47 C

21 VARA ORURO DIONICIA 13037916 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 14 15 14 10 53 12 14 15 10 51 51 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: MARCO ANTONIO MAMANI CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Chaquí Fecha Final: 25 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAQUI Total 21 21 21 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 1:26 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


