
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: MARIANA CONDORI CUTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 10 10 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - VILLA 
EXALTACION 3º SECCION

Total 16 12 12 4

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:09 AM

Nº

Apellidos y Nombre(s)

CI
E
d
a
d

S
e
x
o

Al
fa
be
ti

za
do

Cultura con
la que se
identifica

Ocupación

Matemáticas Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grup.
Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 APAZA TORREZ SABINO 2217383 62 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 19 15 10 54 10 17 20 10 57 14 21 20 10 65 10 21 20 14 65 63 C

2 CARTAGENA BIGANO VIVIANA LETICIA 3431674 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

3 CASTILLO MURIEL AMALIA BETTY 6107612 29 F SI 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 0 0 0 0 0 D

4 CHOQUE MAMANI GENOVEVA 6877345 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 10 19 18 10 57 14 21 21 14 70 14 19 18 14 65 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 65 C

5 CUTE DE CONDORI MODESTA 2440797 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 10 20 19 14 63 10 21 21 14 66 10 21 19 10 60 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 64 C

6 HUANCA VDA. DE AQUINO JUANA 59992 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 14 10 57 14 15 19 10 58 14 21 20 14 69 10 19 17 10 56 10 15 14 6 45 14 17 11 6 48 56 C

7 LIQUE SANTOS MARIA JULIETA 5482795 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 19 14 63 10 20 19 14 63 10 19 18 10 57 10 20 19 14 63 10 19 18 10 57 14 21 20 10 65 61 C

8 LUIS VDA DE CADENA EUSTAQUIA 2118336 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 14 21 20 14 69 10 19 18 10 57 14 21 21 14 70 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 64 C

9 MAMANI ABIRCATA ANDREA 3377787 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI ALANOCA MARIBEL 
FLORENCIA 6029469 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI CAMINO ZENOVIA 6009032 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 21 14 6 55 65 C

12 MAMANI MARCA PONCIANO 2158029 57 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 15 10 60 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 10 21 21 14 66 14 19 18 10 61 66 C

13 POSTO MAMANI NORA  57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 21 17 10 58 14 18 20 10 62 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 64 C

14 QUILLA TICONA MARIA 2633220 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 20 19 10 63 68 C

15 QUISPE ALVARES BETHA 4327418 39 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 19 14 63 14 21 14 10 59 10 21 21 14 66 14 19 14 10 57 10 21 19 14 64 14 21 20 14 69 63 C

16 TENORIO NAVARRO CATALINA 
ALEJANDRA 4285380 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 10 19 18 10 57 10 21 20 14 65 14 21 20 14 69 10 21 19 14 64 14 21 20 14 69 66 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: MARIANA CONDORI CUTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 10 10 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - VILLA 
EXALTACION 3º SECCION

Total 16 12 12 4

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:09 AM



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: MARIANA CONDORI CUTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 10 10 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - VILLA 
EXALTACION 3º SECCION

Total 16 12 12 4

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:09 AM


