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1 CAJCHAYA CALSINA DE NINA JUANA 2410129 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 10 14 46 13 17 14 10 54 9 16 17 14 56 7 12 15 14 48 7 18 17 10 52 10 15 19 10 54 52 C

2 CALSINA YUJRA ALBINA 13055994 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 10 21 18 14 63 12 21 18 10 61 12 20 19 10 61 12 21 21 14 68 11 21 20 14 66 62 C

3 COTA VDA. DE APAZA MODESTA 2592109 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 21 21 10 63 13 21 18 14 66 12 21 21 10 64 10 21 21 14 66 12 20 20 10 62 61 C

4 LARICO CALSINA VIRGINIA 7001649 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 14 46 13 17 18 14 62 13 17 16 14 60 9 19 19 14 61 14 21 17 14 66 8 13 13 14 48 57 C

5 MAMANI DE CALSINA ALICIA 6041217 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 17 15 14 58 10 18 17 14 59 8 20 14 14 56 8 17 19 10 54 10 15 14 10 49 55 C

6 MOLINA QUISPE DIONICIA 2449034 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 16 14 52 12 19 18 14 63 13 21 20 6 60 13 19 20 10 62 13 21 19 10 63 11 19 16 14 60 60 C

7 MOLINA YUJRA NATIVIDAD 2591623 54 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 17 19 10 58 9 17 16 14 56 10 14 14 14 52 14 16 16 10 56 10 18 20 10 58 56 C

8 NINA PARISACA ESTANISLAO 310453 68 M NO AIMARA AVICULTOR 12 14 16 14 56 9 21 19 10 59 14 20 18 10 62 13 21 20 14 68 10 18 21 14 63 12 19 19 14 64 62 C

9 NINA PARISACA DE 
GUACHALLA NATALIA 3309088 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 8 21 15 10 54 8 15 16 14 53 10 18 16 14 58 9 15 19 14 57 9 21 16 10 56 55 C

10 PACO ARUQUIPA DE NINA FILOMENA 13083668 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 14 50 9 19 15 10 53 14 21 20 14 69 11 21 19 14 65 14 20 21 10 65 12 21 20 10 63 61 C

11 PACO CHEJO VERONICA 6889802 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 12 21 20 14 67 13 20 19 14 66 13 15 20 14 62 12 15 20 14 61 13 19 21 14 67 61 C

12 PAXI APAZA NELIA 6770121 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 13 21 21 14 69 14 21 21 10 66 10 20 21 14 65 14 20 18 14 66 12 21 21 14 68 64 C

13 PAXI COTA EUGENIA 6819087 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 7 16 17 14 54 12 15 16 14 57 10 17 16 14 57 8 18 20 14 60 9 16 18 14 57 55 C

14 SANCHEZ PAJARITO JUAN 423270 67 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 11 21 20 10 62 12 20 21 14 67 11 19 19 10 59 58 C

15 YANA MAMANI JIMENA 7072033 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 21 19 14 66 13 21 21 14 69 12 18 17 10 57 9 17 16 10 52 12 20 19 10 61 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: JAIME MAMANI USQUIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 5 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COTAPATA Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 5:59 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: JAIME MAMANI USQUIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 5 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COTAPATA Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 5:59 PM


