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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL ISAHURA CHALCO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0
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1 APAZA CONDORI JUANA 6850818 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 14 17 10 52 10 13 18 10 51 12 16 17 10 55 9 14 16 10 49 10 13 16 10 49 52 C

2 APAZA QUISPE DE MITA MAXIMA 2490354 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 11 13 18 14 56 13 17 16 14 60 11 15 18 14 58 11 17 18 14 60 60 C

3 CHOQUE ADUVIRI ISABEL 2260016 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 20 14 65 14 18 16 14 62 11 13 19 14 57 13 19 19 14 65 8 17 19 14 58 10 15 16 14 55 60 C

4 CHOQUETARQUI MAMANI MARCELA 2394207 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 6 47 12 13 15 6 46 9 12 16 6 43 11 16 15 6 48 8 13 14 6 41 9 16 14 6 45 45 C

5 CHUQUIMIA LUNA IRMA BALBINA 2324428 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 9 13 17 14 53 12 18 17 14 61 10 16 17 14 57 12 18 15 14 59 59 C

6 COPAÑA DE QUISPE ANGELA 2053262 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 18 18 14 64 10 15 20 14 59 13 20 17 14 64 11 15 18 14 58 12 18 17 14 61 62 C

7 FERNANDEZ CHOQUE MIRIAM 2555190 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 14 60 12 18 18 14 62 10 14 16 14 54 13 18 16 14 61 9 16 15 14 54 10 17 16 14 57 58 C

8 GUARAYA RAMOS JOSE JOEL 10823011 35 M SI QUECHUA COMERCIANTE 9 16 17 6 48 13 15 16 6 50 9 12 16 6 43 11 18 18 6 53 8 16 16 6 46 11 15 18 6 50 48 C

9 INCLAN DE CARITAS JUANA 2094592 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 19 21 14 68 11 16 20 14 61 13 19 21 14 67 10 17 20 14 61 11 18 18 14 61 65 C

10 LARICO DE ZAPANA ANSELMA 379017 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 17 17 14 62 10 16 20 14 60 13 20 21 14 68 10 17 18 14 59 11 18 18 14 61 63 C

11 MAMANI QUISPE GREGORIA 2630225 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 10 15 18 10 53 12 17 16 10 55 8 15 14 10 47 9 16 15 10 50 52 C

12 MAYTA DE HUANCA ANGELICA 2672961 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 16 10 58 13 15 15 10 53 11 16 17 10 54 12 18 19 10 59 10 15 16 10 51 10 16 14 10 50 54 C

13 QUISPE CHUQUIMIA DELIA ELIZABETH 4311612 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 16 18 10 57 9 12 20 14 55 12 19 21 10 62 10 17 19 10 56 12 15 16 10 53 58 C

14 QUISPE MAMANI EUGENIO 487095 68 M SI AIMARA OTRO 9 13 15 6 43 11 13 16 6 46 12 14 15 6 47 11 16 17 6 50 8 15 14 6 43 9 15 12 6 42 45 C

15 QUISPE MAMANI RAMON 364251 70 M SI AIMARA OTRO 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 10 18 18 14 60 14 21 20 14 69 11 18 20 14 63 12 19 18 14 63 65 C

16 QUISPE VDA. DE HUANCA DOMINGA 2174791 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 19 21 14 67 13 16 19 14 62 12 17 19 14 62 11 18 17 14 60 11 18 17 14 60 63 C

17 YUJRA VDA. DE TICONA NATIVIDAD 3364655 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 11 14 10 47 10 12 14 10 46 12 15 17 10 54 8 14 12 10 44 10 15 12 10 47 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.

____________________________
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: MARISOL ISAHURA CHALCO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 8:43 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: MARISOL ISAHURA CHALCO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 8:43 PM


