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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN JOSE SUXO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. CATÓLICO MERCEDES B Total 17 17 17 0
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1  YUPANQUI TERESA 4788378 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 21 15 14 64 61 C

2 CALLE HUMIRI RUFINA 6142156 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 21 15 10 60 14 14 14 10 52 54 C

3 CALLISAYA MORALES CRISTINA 6045236 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 14 14 10 52 55 C

4 CALLIZAYA VARGAS RUTH LUZBEL 4958445 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 56 C

5 CANO QUISPE DORA 4362414 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 14 21 17 6 58 14 21 15 6 56 56 C

6 CUENTAS CONDORI GLADYS 4999857 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 14 14 14 56 14 21 15 14 64 63 C

7 GUTIERREZ APAZA ZENOVIA 6199544 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 17 6 58 14 21 17 6 58 14 14 14 6 48 14 13 14 6 47 14 21 17 6 58 54 C

8 HUANCA PAJSI SOLEDAD 8444589 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 64 C

9 JAMACHI FLORES BASILIO 6145599 43 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 11 14 10 49 14 21 17 10 62 14 13 14 10 51 53 C

10 MAMANI GUTIERREZ MARCELA 4320525 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 14 21 14 14 63 64 C

11 MAMANI NAVARRO OLIMPIA 7262308 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 14 15 15 10 54 14 11 14 10 49 14 21 17 10 62 58 C

12 MAMANI ROJAS FIDELIA GENARA 4521058 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 11 14 10 49 14 11 14 10 49 14 15 15 10 54 52 C

13 MENDOZA MAMANI JUANA 5973692 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 11 14 14 53 14 13 14 14 55 14 11 14 14 53 57 C

14 RAMOS MARCA ADELA 9223664 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 63 C

15 SUNTURA MAMANI NORA 6879355 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 55 C

16 TARQUI ALCON TEODORA 4241853 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 21 10 58 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 52 C

17 VILLA MAMANI ELVIRA 7080499 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 63 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: JUAN JOSE SUXO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. CATÓLICO MERCEDES B Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 12:07 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: JUAN JOSE SUXO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. CATÓLICO MERCEDES B Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 12:07 PM


