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1 ALANOCA LAYME FELIX 12389857 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 13 10 49 11 15 12 10 48 10 14 11 6 41 46 C

2 AÑAYA DE BAUTISTA LUCRECIA 268224 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 11 9 12 10 42 11 11 14 6 42 40 C

3 AÑAYA LAYME SUSANA 6737211 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 6 45 14 12 11 6 43 11 13 14 10 48 45 C

4 CATACORA DE FLORES ELENA 9868791 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 12 11 14 10 47 11 9 11 6 37 43 C

5 CATACORA NINA MARTINA 12389833 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 11 13 14 10 48 9 11 13 10 43 44 C

6 CONDORI DE LAURA TERESA 6726531 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 9 9 13 6 37 12 13 12 6 43 39 C

7 CONDORI MAMANI ELENA 21599433 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 9 11 10 6 36 12 13 12 10 47 42 C

8 FLORES CALLISAYA FILOMENA 11546166 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 11 9 8 6 34 11 10 13 10 44 39 C

9 FLORES JALACA SANTIAGO 456748 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 18 14 61 14 16 13 14 57 14 17 18 14 63 60 C

10 LAURA MAQUERA EMILIO 2422154 55 M NO AIMARA OTRO 13 14 13 10 50 14 15 13 10 52 14 13 12 14 53 52 C

11 MAMANI DE VILA MARIA 6738379 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 11 6 36 12 11 13 6 42 11 9 11 10 41 40 C

12 MAMANI NACHO PETRONA 12512369 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 11 12 14 10 47 14 12 11 6 43 46 C

13 MAMANI QUISPE ANASTACIA 676533 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 9 10 10 41 11 12 10 6 39 43 C

14 NACHO CANAVIRI SILVERIO 2561086 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 11 13 6 39 9 10 11 10 40 9 8 10 10 37 39 C

15 POMA SUCA YOLA 6726565 38 F NO AIMARA AGRICULTOR 8 11 14 6 39 11 13 12 10 46 11 9 12 10 42 42 C

16 TICONA FLORES JULIA 7004016 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 11 12 10 44 12 13 13 6 44 45 C

17 URUQUIPA CALLISAYA JUANA 6734971 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 11 10 45 10 12 13 10 45 9 10 11 6 36 42 C

18 VILA BAUTISTA DEMETRIO 359228 70 M NO AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 14 15 16 10 55 13 18 17 14 62 60 C

19 VILA DE CANAVIRI MARTINA 6737636 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 6 45 11 10 9 6 36 11 11 12 14 48 43 C

20 VILA HUANCA CONSTANCIO 6880182 33 M NO AIMARA OTRO 14 14 13 14 55 14 15 12 14 55 14 14 11 14 53 54 C

21 VILA MAMANI LUIS 6735004 39 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 12 6 44 9 12 11 6 38 10 11 12 10 43 42 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: LA PAZ Facilitador: ALBINO FERNANDO YANA VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 5 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: FRASQUIA Total 21 21 21 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 6:40 PM

____________________________
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


