
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: EUGENIO ARUQUIPA AVALOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 19 19 19 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: U. E. NUEVA MIRAFLORES Total 20 19 19 1

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de dic. de 2025 11:52 AM

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
Nota
Final

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

Grupal
Trabajo

individual
Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final

1 CALLISAYA LAURA DE SANGALLI CASIMIRA 4984865 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 14 14 56 12 14 14 14 54 56 C

2 CALLISAYA QUENTA RUTH 5990009 31 F NO AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 C

3 CAPAJEÑA MAMANI YANET AMALIA 4977764 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 50 C

4 CHAMBILLA YUJRA ROSMERY 4795114 38 F NO AIMARA OTRO 10 14 14 6 44 10 14 16 6 46 10 14 14 6 44 45 C

5 CHOQUE QUISPE ADOLFO 6791170 38 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CHURA DE MAMANI INOCENCIA CELIA 9146251 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 47 C

7 CHURA HUANCA MARCELA 9239756 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 16 16 14 60 14 20 18 14 66 63 C

8 CONDORI APAZA ANGELICA 8322768 33 F NO AIMARA OTRO 12 14 12 10 48 12 12 10 10 44 12 14 12 10 48 47 C

9 CONDORI CAHUANA CRISTINA 3474826 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 14 20 18 14 66 61 C

10 FLORES QUISPE LUCIA PRIMITIVA 3414718 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 16 14 58 14 16 18 14 62 14 12 14 14 54 58 C

11 HUANCA CORONADO ELSA 5996055 34 F NO AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 20 15 14 63 14 16 14 14 58 61 C

12 LAZO MAMANI PAMELA 10041158 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 14 16 14 14 58 14 15 16 14 59 56 C

13 MAMANI CHOQUE WILMA 10035580 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 12 14 12 14 52 14 14 12 10 50 52 C

14 MAMANI MACHACA MARITZA BETTY 6757399 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 14 54 12 12 14 10 48 14 12 12 14 52 51 C

15 MAMANI MONCADA ROSA 9223059 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 16 14 14 58 12 14 14 14 54 58 C

16 POMA CALLATA BETTY 4898465 42 F NO AIMARA OTRO 14 16 16 14 60 14 14 12 14 54 14 12 14 14 54 56 C

17 QUISBERT ANTEÑAPA CARMEN ROSA 6997744 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 14 14 60 14 16 18 14 62 61 C

18 QUISPE APAZA GLORIA 9185087 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 53 C

19 QUISPE QUISPE CECILIA 6134264 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 12 14 16 14 56 59 C

20 TITO DE MOYA RUFINA JACINTA 2515348 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 14 12 10 48 14 12 12 10 48 48 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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