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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MIGUEL TORRE SANGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA MISIÓN BOLIVIANA Total 17 17 17 0
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1  SILLO NATTY LUCIA 4953384 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 20 18 10 60 60 C

2 APAZA HUAYHUA ISABEL 6765254 37 F NO AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 16 17 10 55 12 20 18 10 60 58 C

3 BALBOA CHURATA JUANA 2120696 61 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 12 15 20 10 57 12 16 18 10 56 57 C

4 CAHUAPAZA QUISPE FERMINA 2139253 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 18 20 10 60 12 17 18 10 57 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 59 C

5 CHOQUE TORREZ EMMA PAULINA 6805216 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 59 C

6 CHURATA DE JAMILLO LUISA 2574248 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 54 C

7 COPARICONA TICONA QUINTIN 2259558 59 M NO AIMARA OTRO 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 18 17 10 57 54 C

8 CORDERO NACHO ANTENOR 2011892 69 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 12 20 17 10 59 60 C

9 COYCO DE CURO ANTONIA 2621355 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 18 17 10 57 12 16 17 10 55 12 15 18 10 55 56 C

10 MAMANI QUISPE MARIA 3405179 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 53 C

11 PONGO QUISPE JOSEFINA 4773803 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 17 10 59 12 20 17 10 59 12 20 18 10 60 60 C

12 QUISPE DE CORDERO FERNANDA 2038833 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 12 15 17 10 54 54 C

13 SANGA TICONA VICTORIA 2544022 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 20 19 10 61 12 18 20 10 60 60 C

14 SILLO JANCO JULIA 4819592 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 52 C

15 TORRE MULLISACA ANTONIO 4797920 57 M NO AIMARA OTRO 12 19 20 10 61 12 20 18 10 60 12 20 17 10 59 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 60 C

16 TORRE MULLISACA MARCOS 3353602 55 M NO AIMARA OTRO 12 20 17 10 59 12 20 17 10 59 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 60 C

17 TORRE MULLISACA SIXTO 2234288 64 M NO AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 12 20 20 10 62 61 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: MIGUEL TORRE SANGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA MISIÓN BOLIVIANA Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 1:09 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: MIGUEL TORRE SANGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA MISIÓN BOLIVIANA Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 1:09 PM


