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1  MAMANI PAULINA 6951258 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 17 12 14 51 12 17 13 10 52 11 14 16 10 51 12 13 16 10 51 51 C

2  MAMANI YOLA 7028746 28 F NO AIMARA OTRO 10 13 15 14 52 12 15 16 14 57 11 14 16 10 51 13 14 15 10 52 53 C

3 APAZA JAHUIRA ZENOBIA 9248271 26 F NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 13 18 19 10 60 13 17 19 10 59 13 18 17 10 58 60 C

4 BELTRAN ROJAS NATALIA 2422707 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 16 20 10 59 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 59 C

5 CALLISAYA QUISPE RUFINO 2080176 70 M NO AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 13 18 16 10 57 14 19 18 10 61 14 18 16 10 58 58 C

6 CASTAÑO CAGUANA EVA SOFIA 9957892 24 F NO AIMARA OTRO 13 17 19 14 63 13 18 17 14 62 13 15 18 14 60 13 18 17 10 58 61 C

7 CHAVEZ MAYTA LIDIA 6075334 31 F NO AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 13 17 15 14 59 14 17 18 14 63 12 14 16 14 56 60 C

8 CHOQUE CHOQUEHUANCA NELLY 9074014 25 F NO AIMARA CARPINTERO 12 15 14 10 51 12 15 15 6 48 13 15 13 10 51 12 15 15 10 52 51 C

9 CHOQUE OSCO HORTENSIA 7077708 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 13 15 17 10 55 57 C

10 CONDORI VERA LUISA 6110127 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 16 15 10 54 14 10 18 10 52 12 16 17 10 55 53 C

11 CORANI ARRATIA MARIA EUGENIA 6881268 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 17 19 14 63 13 18 17 10 58 12 19 17 10 58 12 17 18 10 57 59 C

12 CORANI ARRATIA WILMA 7078874 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 57 C

13 MAMANI CONDORI SIMONA 6974107 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 14 13 10 50 12 15 13 10 50 13 15 15 10 53 51 C

14 MAMANI DE CALLISAYA FELIPA 6862685 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 12 14 14 10 50 14 16 13 10 53 13 14 14 10 51 52 C

15 ONOFRE DE GUARACHI LEONARDA 2331169 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 15 18 6 52 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 57 C

16 PACO GUACHALLA MARGARITA 2545958 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 19 14 64 13 19 18 10 60 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 63 C

17 PAUCARA CHOQUE JANETH SALOME 6138256 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 15 10 55 14 17 15 14 60 13 17 16 10 56 14 16 17 14 61 58 C

18 PUSARICO CHOQUEHUANCA AMALIA 9976250 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 6 52 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 12 18 15 10 55 56 C

19 QUISPE MAMANI TEREZA 6868192 36 F NO AIMARA OTRO 13 15 19 14 61 13 10 14 14 51 10 14 15 6 45 10 16 16 10 52 52 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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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Director/a



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: DELIA EVA CALLIZAYA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ELALTO Total 19 19 19 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 10:41 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: DELIA EVA CALLIZAYA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ELALTO Total 19 19 19 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 10:41 AM

Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


