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1 ACHIPA ALVAREZ EDILENA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 9 9 46 12 14 12 14 52 12 10 12 11 45 12 14 15 10 51 49 C

2 ACHIPA ROCA FREDY 4216932 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 21 10 59 14 14 20 10 58 6 10 10 10 36 14 14 20 10 58 53 C

3 ALMEIDA  CARMEN  46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 10 11 47 12 15 9 9 45 12 14 10 11 47 12 14 10 12 48 47 C

4 ALVAREZ NAJAR ALVERTINA 12472015 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 9 50 9 14 12 14 49 12 14 10 11 47 12 15 14 10 51 49 C

5 CENEPO VIDAURRE BERTHA 1761870 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 6 54 14 14 18 6 52 10 10 10 6 36 14 14 20 6 54 49 C

6 GONZALES NAVI DEICY 5705768 32 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 10 12 50 12 14 15 14 55 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 60 C

7 GONZALES NAVI SILVESTRE 4205154 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 9 9 14 44 12 14 10 12 48 12 21 21 14 68 53 C

8 GONZALES PANIAGUA LEONARDO  66 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 9 9 14 12 44 12 14 10 12 48 12 14 10 12 48 48 C

9 GONZALES PANIAGUA MANUEL  42 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 HUARI DURI SERGIO 4214777 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 9 9 11 41 12 14 15 10 51 12 14 10 11 47 48 C

11 MOLINA OTOYA MERCI  37 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 PAUCARA CHURA JULIA 4214762 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 9 9 46 14 21 21 14 70 12 14 15 10 51 12 8 8 14 42 52 C

13 PEÑA ALVAREZ EMILIO  15 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 9 9 45 12 14 10 14 50 14 15 14 10 53 9 12 15 14 50 50 C

14 PEREZ MANIGUARI GLESNY 1762951 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 6 10 10 10 36 14 14 20 14 62 56 C

15 PIÑA CENEPO MAYERLY  30 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SIVI MECIA HILDA 1766011 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 9 9 45 12 14 10 12 48 12 15 14 11 52 12 14 10 11 47 48 C

17 TORREZ ACHIPA NIBIA MIRZA 4205164 44 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 14 10 49 10 12 11 14 47 12 9 9 14 44 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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: LILIANA CAYA MARIACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 30 de jul. de 2010 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: FILADELFIA Total 17 14 14 3

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 5 de abr. de 2026 3:29 AM

____________________________
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


