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1  MONCADA HERMINIO 2005170 83 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 12 18 10 50 12 16 14 14 56 10 14 14 10 48 12 18 16 10 56 14 14 12 14 54 53 C

2 ALIAGA RAMOS TOMAS 173912 76 M NO AIMARA OTRO 12 18 21 14 65 14 18 20 14 66 12 14 21 14 61 14 12 14 14 54 12 18 16 14 60 61 C

3 CASTILLO PASTEN RAYMUNDA 3444580 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 10 10 14 14 48 12 12 18 14 56 12 14 18 10 54 14 18 14 14 60 56 C

4 CLAVIJO FERRUFINO ABIGAIL VIRGINIA 2205658 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 12 16 18 6 52 12 16 18 10 56 10 16 14 14 54 14 12 18 10 54 53 C

5 COLQUE LUNA PRIMITIVA 3440339 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 10 14 16 10 50 14 14 18 10 56 10 18 10 6 44 12 16 12 10 50 51 C

6 FLORES POMA RITA 5471556 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 12 16 18 10 56 12 16 12 14 54 10 16 10 6 42 12 18 14 10 54 52 C

7 GOMEZ BAPTISTA GUILLERMINA 2614097 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 14 14 10 48 10 10 16 6 42 10 14 16 10 50 12 10 14 10 46 47 C

8 HERNENDEZ SOLIZ FLORENTINO 9206768 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 16 10 54 14 16 19 10 59 14 16 19 6 55 14 16 12 10 52 10 14 18 14 56 55 C

9 HUALDA RODRIGUEZ ANTONIA 6045090 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 16 14 10 54 10 16 18 14 58 10 16 18 10 54 10 16 12 10 48 54 C

10 JALIRI DE QUISPE GREGORIA 2499049 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 14 14 50 12 10 14 10 46 10 14 18 14 56 14 12 18 14 58 52 C

11 LUQUE FLORES JUSTINA 9235113 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 10 14 10 46 12 14 12 10 48 10 18 14 6 48 12 14 12 10 48 49 C

12 MAMANI ADUVIRI MANUELA 2532380 89 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 18 10 52 10 14 16 6 46 10 16 14 14 54 10 16 18 10 54 14 18 16 14 62 54 C

13 MAMANI ARATI VIRGINIA 7026443 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 14 14 10 50 14 18 14 14 60 14 12 16 6 48 10 16 14 10 50 53 C

14 MARIN ARUQUIPA GREGORIO 13736065 76 M NO AIMARA OTRO 12 14 16 0 42 12 14 18 10 54 12 18 12 14 56 12 16 20 14 62 12 16 16 10 54 54 C

15 MELDRANO DE QUIROGA LUZ EUGENIA 496339 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 14 12 14 50 10 12 12 14 48 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 47 C

16 TAPIA DE YUJRA ANGELICA 4370709 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 12 14 10 48 14 16 14 6 50 10 16 14 14 54 14 12 18 10 54 52 C

17 TOLA QUISPE RAMONA 446546 47 F NO AIMARA OTRO 12 12 16 10 50 12 16 14 10 52 14 12 14 14 54 14 18 14 10 56 12 14 18 10 54 53 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: OLGA YOLANDA GAVINCHA LOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TACACHIRA Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 14 de dic. de 2025 4:14 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: OLGA YOLANDA GAVINCHA LOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TACACHIRA Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 14 de dic. de 2025 4:14 PM


