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1  FERNANDEZ MARCELO 4852274 33 M NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ADUANA SOLIZ JULIO  58 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 AJATA MAMANI EDUARDO  27 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 ANDRADE MALDONADO FELIX  57 M NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 BALTAZAR QUISPE CARLOS  62 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CACHI ORTIZ JHONATAN DANIEL  24 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CALLE JUCHANI HENRY WILSON  22 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 CARREÑO ALARCON TEODORO  56 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 CHOQUE HUANCA YRWIN PABLO  25 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CLARES VILLANUEVA MARCELINO 4767732 44 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 14 6 48 9 15 18 6 48 10 13 16 6 45 11 17 13 6 47 47 C

11 CONDORI CALAMANI ALEJANDRO 4336066 43 M NO AIMARA CARPINTERO 12 17 19 10 58 13 16 15 10 54 13 20 16 10 59 13 18 18 10 59 58 C

12 CONDORI CHACHAHUAYNA FELIX PEDRO 4894722 35 M    0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 CORTEZ GOMEZ JORGE MARIO  67 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 CORTEZ THAINE EDGAR ALFONZO 2478432 50 M NO CASTELLANO CHOFER 9 16 19 6 50 10 19 17 6 52 10 15 18 6 49 12 19 20 6 57 52 C

15 CUYABRI CATACORA ANDRES 4324575 48 M NO AIMARA ZAPATERO 9 15 19 6 49 10 18 18 6 52 10 19 15 6 50 12 20 20 6 58 52 C

16 DUEÑAS QUISPE VITO 9986030 33 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 12 6 40 10 10 12 6 38 10 12 14 6 42 10 10 14 6 40 40 C

17 GONZALES COLQUE JESUS 13153156 50 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 12 12 6 40 10 10 10 6 36 38 C

18 HERVOSO TORREZ CLOVIS JULIAN  68 M NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 HUARCA HUMPIRI OSCAR  37 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 13 20 17 14 64 13 21 21 14 69 66 C

20 JULI MAMANI YRENIO  36 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

21 LEIVA LOZA RAUL NELSON 4377332 38 M NO AIMARA PELUQUERO 13 18 15 10 56 13 20 21 10 64 13 20 15 10 58 13 20 21 10 64 61 C

22 MAMANI QUISPE JUAN 3453603 43 M NO AIMARA CARPINTERO 12 19 14 10 55 13 18 16 10 57 14 19 19 10 62 12 19 15 10 56 58 C

23 MAMANI TITO MAX 2352400 55 M NO AIMARA CHOFER 13 18 20 10 61 12 19 18 10 59 13 20 17 10 60 11 18 18 10 57 59 C

24 MOLINA RODRIGUEZ ROGER OMAR 2707313 45 M NO CASTELLANO CARPINTERO 12 15 18 6 51 12 18 18 6 54 11 19 16 6 52 10 11 20 6 47 51 C

25 PAYMA GARIVAY JHONY KENNEDI  25 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 15 10 54 12 20 19 10 61 12 15 15 10 52 13 19 18 10 60 57 C

26 QUISPE MAMANI JESUS  58 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

27 REVOLLO PACSI JOSE FELIX 5253126 32 M NO QUECHUA OTRO 12 18 17 10 57 11 19 18 10 58 13 18 19 10 60 13 20 18 10 61 59 C

28 TARQUI JULIO JULIO  60 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

29 TICONA QUISPE MARCELO 6876759 48 M NO AIMARA OTRO 11 16 14 10 51 12 15 14 10 51 13 19 18 10 60 12 20 13 10 55 54 C



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: YOLANDA APAZA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 10 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 31 15 15 16

Localidad/Comunidad: PENAL DE SAN PEDRO - 
CAPILLA

Total 31 15 15 16

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:17 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 Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales
Nota
Final

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

Grupal
Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

30 TORRES CUSSI JUSTINO 6197638 39 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 20 10 59 13 19 19 10 61 13 20 15 10 58 12 18 18 10 58 59 C

31 TUSCO PUCHO NARCISO  54 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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