
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: PILAR TICONA COLQUEHUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 30 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CLUB DE MADRES VALLE 
DEL SOL

Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 6:20 AM
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1  CHAMBI CRISTINA 4289560 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 57 C

2 BALLON PAUCARA NANCYJUANA 2607348 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 58 C

3 BLANCO DIAS AMALIA 2565558 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

4 BLANCO VELASQUEZ CELIA 2619879 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 20 10 58 12 19 20 10 61 57 C

5 CARRILLO COLQUEHUANCA LUCIA 2214643 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 57 C

6 CHAMBI ESPINOZA BERNARDINA 9861732 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 57 C

7 CHURA HUMEREZ BENIGNA 2489668 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

8 COLQUEHUANCA QUISPE APOLONIA 237297 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 12 19 20 10 61 56 C

9 CONDORI LAURA VIRGINIA 9073927 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

10 ECOBAR GUTIERREZ BLANCA NIEVES 4324562 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 12 19 20 10 61 58 C

11 FERNADEZ VILLCA DELIA 8360845 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 57 C

12 GANBOA GAMBOA CARMEN  73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 56 C

13 MERCADO MAMANI SOFIA 2516497 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

14 PATZI CHOQUE BENEDICTA 6191884 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 57 C

15 PAUCARA CAHUASA MARGARITA 2538522 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 57 C

16 PAUCARA CHOQUE JUANA 3493301 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

17 PRADO LEYVA REINA 2127918 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

18 QUISPE PAUCARA PRIMITIVA 3303503 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 56 C

19 RONDO TORREZ AGUSTIN 2304551 53 M SI AIMARA CARPINTERO 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 57 C

20 TICONA BLANCO LUCIO 332281 72 M SI AIMARA CARPINTERO 10 15 19 10 54 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 57 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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