
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: LILIAM SONIA ACHA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 16 16 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. HOLANDA - TURNO 
MAÑANA

Total 18 16 16 2
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1 ALANOCA LAURA VICENCIA 3466596 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 14 61 11 20 16 14 61 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 13 17 20 14 64 63 C

2 CHAPI ESPINOSA ELENA 2179850 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 19 14 10 54 13 17 18 10 58 11 14 17 10 52 8 14 15 10 47 52 C

3 CHOQUE CHAPI LUCINDA JUDITH 5956046 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 67 C

4 COLQUE COLQUE VERONICA 6042542 27 F    8 10 10 10 38 9 13 14 6 42 10 12 17 6 45 11 11 15 6 43 9 12 11 6 38 41 C

5 CONDE LLUSQUI JUANA 6065378 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 21 14 6 53 12 17 18 6 53 11 16 20 10 57 11 13 18 6 48 54 C

6 GUTIERREZ QUEZO MARCELINA 6741870 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 12 10 6 37 12 13 18 6 49 11 13 16 6 46 10 15 15 6 46 43 C

7 HUCHANI CATARI MARIA MARALINA 4366339 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 13 17 20 14 64 14 21 19 14 68 67 C

8 LÁZARO LIMACHI JULIA 2150654 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 10 10 47 10 18 14 6 48 13 17 20 6 56 11 15 14 10 50 12 15 14 6 47 50 C

9 LLUSCO JIMENES RAYLI ISABEL 4953672 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 10 17 15 10 52 13 17 18 10 58 11 15 17 6 49 11 15 17 10 53 53 C

10 PLATA DE SUXO MARTHA 5957310 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 11 14 10 45 12 14 20 10 56 13 13 14 10 50 10 15 13 10 48 50 C

11 QUISPE ZABALETA CEFERINA 6752274 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 11 11 14 6 42 10 11 16 6 43 9 12 14 6 41 9 15 14 6 44 42 C

12 SALGUEDO CONDORI LUCIA 6059023 22 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 13 10 49 11 15 14 6 46 11 18 17 6 52 13 15 16 10 54 11 15 17 10 53 51 C

13 SANGA LLUSCO CARLA 6074232 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 6 48 13 13 14 10 50 11 14 19 10 54 13 15 16 6 50 11 13 14 6 44 49 C

14 SIÑANI BAUTISTA ESPERANZA 3468488 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 13 21 18 14 66 14 15 20 14 63 66 C

15 TICONA TICONA BERTHA 9212633 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VILLCA YANA PASCUALA 4901588 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 8 10 12 6 36 10 11 15 6 42 11 15 14 6 46 11 15 16 6 48 43 C

17 YUGRA YUGRA NELY 4262940 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 6 45 12 13 16 6 47 12 13 18 6 49 12 15 14 6 47 11 16 16 6 49 47 C

18 ZAMBRANA ARUQUIPA MIRIAM BERTA 9993674 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 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.

____________________________
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: LA PAZ Facilitador: LILIAM SONIA ACHA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 16 16 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. HOLANDA - TURNO 
MAÑANA

Total 18 16 16 2

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 6:12 PM



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: LILIAM SONIA ACHA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 16 16 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. HOLANDA - TURNO 
MAÑANA

Total 18 16 16 2

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 6:12 PM


