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Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR IVAN PAZ CONTRERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 22 22 22 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN SEBASTIAN Total 26 26 26 0
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1  HUCHANI CARMEN 3403324 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 14 17 18 10 59 13 18 21 10 62 57 C

2  ORDOÑEZ MARIA CECILIA 12670587 40 F NO AIMARA OTRO 13 15 16 10 54 12 13 20 10 55 12 13 17 10 52 12 13 20 10 55 13 15 17 10 55 12 13 20 10 55 54 C

3 AGUIRRE GASPAR FANOR 6088698 36 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 12 13 10 46 10 12 15 10 47 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 10 10 15 10 45 11 12 13 10 46 47 C

4 BARRETO MITA BEATRIZ FELIPA 4365342 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 12 11 17 14 54 12 11 17 14 54 10 10 13 14 47 11 11 18 14 54 53 C

5 CHONO GONZALES LIGIA 8383657 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 13 18 10 51 10 13 15 10 48 11 15 20 10 56 12 14 18 10 54 11 13 16 10 50 52 C

6 CONDORI CASILLO VILMA ROSMERY 6765242 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 16 18 10 55 10 15 13 10 48 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 13 13 17 10 53 53 C

7 CONDORI QUISPE MARTHA 2143868 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 10 12 15 10 47 13 17 20 10 60 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 55 C

8 CUSI DE VALDEZ MARTA 4767842 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 17 15 10 54 10 13 14 10 47 10 17 17 10 54 11 16 14 10 51 11 14 15 10 50 52 C

9 ESPINO VARGAS JULIA 4890053 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 15 19 14 59 11 15 14 14 54 12 17 20 14 63 13 15 18 14 60 10 15 18 14 57 58 C

10 FERNANDEZ HUARACHI JESSICA 13299612 16 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 16 14 55 8 16 16 14 54 9 15 14 14 52 11 15 16 14 56 9 15 16 14 54 11 16 16 14 57 55 C

11 GARCIA DE FLORES CLOTILDE 3419602 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 18 14 52 13 12 18 14 57 11 11 15 14 51 10 11 20 14 55 10 12 17 14 53 13 12 15 14 54 54 C

12 GARCIA GONZALES IRENE 6748287 46 F NO AIMARA OTRO 13 19 20 14 66 13 16 17 14 60 11 16 14 14 55 13 18 18 14 63 14 16 15 14 59 10 15 18 14 57 60 C

13 GRIMALDI LOPEZ JULIO SERGIO 12671373 47 M NO AIMARA OTRO 13 13 17 14 57 11 14 13 14 52 10 15 10 14 49 11 15 17 14 57 12 15 15 14 56 10 15 16 14 55 54 C

14 GUTIERREZ CHAMBI FERNANDO 6984074 37 M NO AIMARA OTRO 11 12 15 14 52 11 13 11 14 49 10 12 12 14 48 11 12 13 14 50 12 13 13 14 52 13 12 12 14 51 50 C

15 GUTIERREZ DE MAMANI NATY ROXANA  32 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 13 18 10 52 12 11 15 10 48 10 12 13 10 45 10 12 15 10 47 13 12 15 10 50 12 13 15 10 50 49 C

16 GUTIERREZ PARI FLORA 2274565 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 15 16 10 54 10 15 17 10 52 14 17 16 10 57 13 16 16 10 55 13 14 16 10 53 54 C

17 HERRERA TORREJON MARIA DOXANA 10022152 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 10 12 17 14 53 12 12 13 14 51 10 12 18 14 54 11 12 16 14 53 13 13 17 14 57 53 C

18 MAMANI RODRIGUEZ
MODESTA 
PASCUALA

2560803 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 18 14 55 13 17 18 14 62 12 15 15 14 56 13 15 17 14 59 14 17 17 14 62 10 12 15 14 51 58 C

19 MANCILLA DE QUISPE KAREN 6054082 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 12 15 20 14 61 12 15 14 14 55 12 15 19 14 60 14 15 17 14 60 10 13 17 14 54 58 C

20 MENDOZA NINA DE PEREZ EVARISTA 2153395 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 15 10 47 13 15 16 10 54 13 15 14 10 52 13 15 15 10 53 13 14 15 10 52 13 17 18 10 58 53 C

21 QUISPE DE CANAZA INES 2160110 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 14 14 53 8 15 12 14 49 8 14 12 14 48 9 16 15 14 54 10 13 15 14 52 9 15 14 14 52 51 C

22 QUISPE DE SALAZAR EUGENIA 4849409 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 14 56 7 15 14 14 50 7 14 12 14 47 9 16 16 14 55 11 13 16 14 54 9 16 16 14 55 53 C

23 QUISPE FLORES LILIAN 4364565 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 11 17 20 14 62 10 14 18 14 56 11 16 18 14 59 11 18 18 14 61 11 19 20 14 64 60 C

24 RAMOS HUARACHI GREGORIO DAVID 3426903 46 M NO AIMARA OTRO 11 11 18 14 54 10 17 21 14 62 8 15 16 14 53 11 13 18 14 56 9 14 18 14 55 9 17 18 14 58 56 C

25 SANGA HUANCA ROSALIA 4365809 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 14 50 8 14 14 14 50 7 14 12 14 47 9 15 12 14 50 10 15 12 14 51 9 15 12 14 50 50 C

26 TOLA HUANCA JUANA 6012736 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 18 14 58 12 17 20 14 63 11 16 16 14 57 11 14 18 14 57 11 18 18 14 61 11 19 17 14 61 60 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.



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: OSCAR IVAN PAZ CONTRERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 22 22 22 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN SEBASTIAN Total 26 26 26 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 29 de abr. de 2025 7:22 PM

____________________________
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


