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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS GUTIERREZ CHOQUEHUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:56 PM

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  CALLE ADOLFO 2044117 61 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 15 17 10 56 14 17 17 10 58 10 14 18 10 52 58 C

2 CANQUI ARUNI TEODORA 317437 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 61 C

3 CHACON DE LUNA HILDA MARINA 165180 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 14 18 14 10 56 14 18 14 6 52 14 18 14 6 52 14 13 15 6 48 55 C

4 CHARCA CONDORI SABINA 2540116 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 18 14 6 52 14 9 18 14 55 7 18 19 14 58 56 C

5 CHAVEZ DE CALLISAYA MARCELINA 2218333 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 15 17 10 56 14 17 17 10 58 10 14 18 10 52 58 C

6 CRUZ DE GUTIERREZ SOFIA 629164 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 18 14 6 52 14 9 18 14 55 7 18 19 14 58 56 C

7 GAMARRA DE MOLINA MAGALI MARITZA 261375 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 15 17 10 56 14 17 17 10 58 10 14 18 10 52 58 C

8 GONZALES SANTANDER JOSEFINA 161812 82 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 9 15 10 48 14 15 15 10 54 14 12 15 10 51 14 15 13 10 52 14 13 21 10 58 8 18 17 10 53 53 C

9 GUTIERREZ CHURA BENEDICTO 2018760 69 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 14 18 10 10 52 14 13 13 10 50 14 10 14 10 48 14 12 13 10 49 14 18 14 10 56 52 C

10 GUTIERREZ PAUCARA CARMELA 344793 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 14 10 57 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 14 10 13 14 51 52 C

11 LAURA REMEDIOS 
VIRGINIA MAMANI 2289766 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 14 10 56 14 18 14 10 56 14 18 14 6 52 14 9 18 14 55 7 18 19 14 58 56 C

12 LLANOS DE MAYTA DAMIANA ALICIA 86781 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 14 18 14 10 56 14 18 14 6 52 14 18 14 6 52 14 13 15 6 48 55 C

13 QUISSE HUANCA ALEJANDRO 2228851 71 M NO AIMARA OTRO 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

14 SUÑAGUA DE QUENTA GLADY 3429402 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

15 TORRES DE SINCHI BRIGIDA 491266 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 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.
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