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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA CHURA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
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1 ALEJANDRO TANTOTELA VENERANDA 9754459 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 17 15 10 53 12 15 18 10 55 55 C

2 CABEZAS ZENTENO SENOBIA 2744128 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 9 18 18 10 55 10 17 15 10 52 53 C

3 CACHACA DE CHOQUE LUISA  ARMINDA 2497697 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 13 19 15 14 61 64 C

4 CALLE GONZALES JESUS 2259744 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 12 10 47 9 16 12 10 47 10 16 15 10 51 48 C

5 CALLE
MAMANI VDA. DE 
ACARAPI

JACINTA 2559276 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 56 C

6 CANAVIRI MALLCU NICOLAS 2002814 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 11 15 20 14 60 12 19 19 14 64 63 C

7 CASAS CHOQUE NICOLASA 2513243 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 11 19 18 14 62 11 18 15 14 58 58 C

8 CHAMBI DE   POCOACA BERTHA 6089978 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 11 14 18 10 53 13 19 20 10 62 57 C

9 CHURA DE MAMANI SANTUSA 2426489 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 12 10 48 9 14 15 10 48 10 16 15 10 51 49 C

10 CONDORI VDA. DE  LOPEZ BENITA 2075849 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 8 17 15 10 50 9 15 15 10 49 50 C

11 ESCOBAR CONDORI PLACIDA 2480770 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 14 56 9 15 12 14 50 9 17 15 14 55 54 C

12 FLORES DE SEBASTIAN LUISA 2153746 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 13 17 18 10 58 11 17 15 10 53 54 C

13 HUANCA MOLLINEDO JUAN DE DIOS 339662 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 16 14 62 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 66 C

14 MAMANI POMA MARIANO 2091706 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 18 14 65 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 65 C

15 MAYTA CALLE FRANCISCA 2126531 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 10 16 18 14 58 11 16 18 14 59 59 C

16 NAVARRO DE CRUZ ADRIANA 6802383 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 19 12 10 50 11 14 14 10 49 12 17 18 10 57 52 C

17 PACO DE  GALLARDO RAMONA 2059767 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 11 18 20 14 63 13 20 20 14 67 65 C

18 RAMOS VDA.  DE  LURA SALOME 6831363 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 14 62 9 16 18 14 57 10 18 18 14 60 60 C

19 TANGARA COLQUE MIGUEL 578712 69 M SI AIMARA CHOFER 11 19 18 10 58 11 19 20 10 60 9 19 20 10 58 59 C

20 USNAYO HUARACHI RUFINO 482920 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 10 18 18 14 60 11 18 18 14 61 61 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: LIDIA CHURA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad:  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


