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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIVIANA MONICA MACHACA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
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1  QUISPE RUTH HILDA 5479104 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 16 17 10 57 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 58 C

2 CALLISAYA  CECILIA 988365 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 17 17 10 58 13 19 19 10 61 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 59 C

3 COLQUE CHAVEZ PASCUALA 2250041 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 59 C

4 COLQUE GUAYGUASI NANCY 9916589 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 14 17 18 10 59 13 17 19 10 59 59 C

5 COLQUE GUAYGUASI TOMAS 3101473 54 M SI AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 59 C

6 COLQUE SILVESTRE TEODORO 5479103 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 19 17 10 60 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 59 C

7 ESCOBAR VARGAS PATRICIA LEONOR 7898845 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 13 16 18 10 57 58 C

8 ESPEJO MAMANI ADELAIDA 10035630 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 14 17 18 10 59 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 59 C

9 GUAYGUASI ARGOLLO ALBERTO 5957541 42 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 19 10 59 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 59 C

10 GUAYGUASI QUISPE JUANITO 11069320 52 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 14 17 19 10 60 12 17 18 10 57 14 16 18 10 58 58 C

11 MAMANI TARQUI MARCELINA 6890624 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 59 C

12 SALOME QUISPE CARLOS 2046994 71 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 19 10 60 12 17 19 10 58 14 17 19 10 60 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 59 C

13 SARZURI MAMANI HILDA 5776028 25 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 58 C

14 TINTA MAMANI VITA 9916588 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 14 18 19 10 61 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 59 C

15 VALENCIA CONDORI LUCRESIA 2665989 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 13 19 19 10 61 12 17 17 10 56 13 18 18 10 59 58 C

16 VALENCIA CONDORI SAMUEL 2193531 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 59 C

17 VALENCIA SALOME CELIA 5957586 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 59 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: VIVIANA MONICA MACHACA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MILLO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:53 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: VIVIANA MONICA MACHACA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MILLO Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 1:53 PM


