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1 AÑAYA POMA SINFOROSO 2159701 38 M SI AIMARA CHOFER 10 15 10 6 41 7 11 12 6 36 12 14 13 10 49 42 C

2 CANAVIRI MAMANI DANIELA 2660760 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 11 10 46 10 15 12 6 43 9 11 12 10 42 44 C

3 CARRILLO CHURQUI ROSA 8311762 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 10 14 11 6 41 10 9 16 6 41 40 C

4 CATACORA ESPINOZA ALFREDO 5989841 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 11 14 6 37 8 14 11 10 43 10 11 13 14 48 43 C

5 CATACORA QUISPE BENITO 3380020 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 12 10 43 11 13 14 6 44 12 16 15 10 53 47 C

6 CATACORA QUISPE PEDRO 2564399 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 14 6 42 10 17 15 10 52 11 15 18 10 54 49 C

7 CATACORA SIRPA EXALTO 3300908 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 15 10 52 9 11 12 6 38 9 15 15 6 45 45 C

8 CHOQUE CARRILLO DOROTEA 9894074 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 13 14 43 10 12 13 10 45 10 17 13 10 50 46 C

9 CHOQUEMISA APAZA PRIMITIVO 2403303 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 11 13 10 43 8 16 10 6 40 10 15 14 10 49 44 C

10 CHURQUI MAMANI NICOLAS MARIO 6745397 33 M SI AIMARA CHOFER 10 13 11 14 48 9 12 10 14 45 13 16 19 6 54 49 C

11 COCARICO CHOQUEMISA ELENA 4986516 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 14 10 48 11 10 13 14 48 8 9 13 6 36 44 C

12 ESPINOZA QUISPE ANTONIA 3425016 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 6 13 12 6 37 9 12 16 6 43 42 C

13 MAMANI CONDORI GUILLERMO 3409758 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 18 13 10 53 10 12 14 6 42 52 C

14 MAMANI CONDORI MODESTO 2669474 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 11 6 39 8 9 14 6 37 12 9 14 14 49 42 C

15 MAMANI MENDOZA SANTUSA 6737999 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 9 16 11 10 46 10 11 10 14 45 46 C

16 MAMANI RAMOS ROSMENDA 6143080 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 16 18 14 60 9 19 15 6 49 55 C

17 MANZANEDA CHAMBI MODESTO 6054730 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 10 6 43 9 11 13 10 43 8 15 14 6 43 43 C

18 QUENTA HUANCA TEODORA 6039285 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 11 10 47 12 11 12 10 45 11 15 13 10 49 47 C

19 QUISPE CONDORI ENCARNACION 10073523 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 14 14 46 10 15 14 10 49 9 15 14 14 52 49 C

20 QUISPE LAURA JACINTO 114634 70 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 11 12 10 45 9 17 12 14 52 9 12 16 6 43 47 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: MARCELINO MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 23 de jul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: OCORANI Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 6:25 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


