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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS FRESIA VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de jul. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO -  "NUEVA LUZ" Total 15 15 15 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 28 de abr. de 2025 1:37 PM

Nº

Apellidos y Nombre(s)

CI

E
d
a
d

S
e
x
o

Al
fa
be
ti
za
do

Cultura con
la que se
identifica

Ocupación

Matemáticas Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)
Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 APAZA HUANCA MARIA CELIA 4749349 43 F NO AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 12 16 16 14 58 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 15 16 14 59 60 C

2 AQUISE DURAN LUIS ARMANDO 2104228 62 M SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 12 16 17 14 59 12 18 16 14 60 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 14 15 16 14 59 60 C

3 CALLE COMPARA BENIGNA 6072511 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 15 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 59 C

4 CHOQUE QUISPE FRUCTUOSO 427170 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 17 14 62 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 12 17 16 14 59 61 C

5 ESPINOZA HUARICALLO MARIANO 2295988 63 M SI AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 13 15 15 14 57 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 13 17 15 14 59 60 C

6 LOPEZ CONDORI TEODORA 2666050 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 19 14 63 13 15 15 14 57 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 60 C

7 MAMANI MAMANI MARIANO 32561 80 M SI AIMARA OTRO 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 16 14 59 13 15 17 14 59 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 59 C

8 MENECES ANDRADE ANACLETO 1175596 74 M SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 12 17 16 14 59 61 C

9 MUNOZ CHARCA ALEJANDRA 2333466 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 15 15 14 57 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 13 17 15 14 59 60 C

10 PARI AYOROA GREGORIO 2495866 60 M SI AIMARA OTRO 13 17 19 14 63 13 15 15 14 57 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 60 C

11 PATANA RODRIGO DIONICIA 4918671 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 14 63 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 14 15 18 14 61 13 16 16 14 59 12 15 17 14 58 60 C

12 QUISPE CUSSI PILAR 2352773 69 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 13 14 17 14 58 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 60 C

13 QUISPE ROJAS ROSA 2525964 68 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 12 16 16 14 58 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 15 16 14 59 60 C

14 RAMIREZ VDA DE MAMANI ISABEL 2359395 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 16 17 14 59 12 18 16 14 60 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 14 15 16 14 59 60 C

15 SANTANDER VDA DE QUISPE CARLOTA 2071271 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 15 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 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


