
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: EDGAR  QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. REP. FEDERAL DE 
ALEMANIA

Total 16 15 15 1
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1 CADENA CALCINA IRMA 2560124 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 19 15 10 54 10 15 15 10 50 9 17 14 10 50 52 C

2 CHAMBY CHAMBI HORTENCIA 6135884 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 9 17 14 10 50 9 17 16 10 52 12 18 15 10 55 9 15 14 10 48 9 16 17 10 52 52 C

3 COYO CHURA MACLOVIA 6887801 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 16 10 50 9 15 15 10 49 10 20 18 10 58 9 15 14 10 48 51 C

4 GOMEZ CHURA PETRONA 6862645 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 18 18 10 57 11 15 15 10 51 11 17 17 10 55 11 18 18 10 57 8 15 16 10 49 54 C

5 GUTIERREZ LIMACHI VICTORIA 4764024 43 F NO AIMARA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 16 10 50 9 14 15 10 48 10 20 20 10 60 9 15 14 10 48 51 C

6 LIMACHI TICONA ELENA 12541335 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 18 10 57 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 11 17 18 10 56 59 C

7 MAMANI CONDORI JUANA 6998727 40 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 9 15 17 10 51 11 15 15 10 51 10 16 17 10 53 9 15 17 10 51 10 15 13 10 48 51 C

8 MAMANI HIDALGO DAMIANA 6009539 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 19 17 10 58 12 19 19 10 60 11 18 18 10 57 59 C

9 QUISPE POMA VIRGENIA JULIA 4983341 38 F NO AIMARA OTRO 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 QUISPE PORTILLO JERONIMO 6781098 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 17 15 10 51 10 16 15 10 51 9 16 14 10 49 9 16 15 10 50 10 19 15 10 54 9 15 14 10 48 51 C

11 SUCA VARGAS TEREZA 3395004 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 18 18 10 57 11 15 15 10 51 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 8 15 16 10 49 54 C

12 TICONA RAMIREZ ISABEL 6099350 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 11 19 15 10 55 10 17 14 10 51 8 14 14 10 46 51 C

13 TITO NINA NELLY 10032343 36 F NO AYOREO OTRO 10 16 15 10 51 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 9 17 14 10 50 51 C

14 ULURI HUANCA FELOMINA 4967929 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 17 10 54 11 19 17 10 57 11 19 19 10 59 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 56 C

15 VARGAS TICONA FRANCISCA JUANA 6094094 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 16 17 10 53 10 18 16 10 54 10 15 18 10 53 54 C

16 YUJRA QUISPE JULIA 4989765 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 11 17 13 10 51 53 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: EDGAR  QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. REP. FEDERAL DE 
ALEMANIA

Total 16 15 15 1

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 4:12 PM



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: EDGAR  QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. REP. FEDERAL DE 
ALEMANIA

Total 16 15 15 1

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 4:12 PM


