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1 ANORI GUARI LUCILA 8098288 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 12 10 14 10 46 12 10 18 10 50 46 C

2 ARIAS GARCIA DALCY  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 10 12 17 10 49 12 12 15 10 49 47 C

3 BARRIOS  ANDREA 3254294 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 10 53 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 10 10 16 10 46 47 C

4 BUZA SURUBI CLAUDINA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 8 9 13 10 40 12 12 20 14 58 12 12 18 10 52 49 C

5 CESARI CHUVE MARTINA 7801565 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 12 17 10 49 10 14 17 14 55 12 12 17 10 51 50 C

6 CHAVEZ CESARY BRAULIA 12538571 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 8 9 13 10 40 10 12 18 10 50 12 12 18 10 52 47 C

7 CHUVE de CESARI  ROSA  60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 19 14 57 10 10 14 10 44 10 14 20 14 58 12 10 17 10 49 52 C

8 GARCIA RODRIGUEZ FRANCISCA 2824197 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 10 12 17 10 49 10 10 15 10 45 46 C

9 LEIGUES SORIOCO de MASABY ANGELA 1964097 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 10 14 18 14 56 10 10 14 10 44 47 C

10 LOZANO CESPEDES ALEJANDRO 1544635 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 17 10 51 10 10 16 10 46 12 12 19 10 53 12 10 15 10 47 49 C

11 LOZANO TOLEDO ROGELIO 3169718 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 10 15 10 45 12 10 19 14 55 14 14 21 14 63 53 C

12 MAMANI ROMERO EMA BERTHA 3222317 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 10 41 10 10 15 10 45 12 12 15 10 49 9 10 12 10 41 44 C

13 MOSCOSO CRUZ RENE 7765223 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 12 16 10 48 10 10 17 10 47 46 C

14 PASABARE CASTEDO FELIX 1964232 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 14 14 18 14 60 12 10 18 10 50 50 C

15 SANCHEZ MOZA ELIZABETH 1595675 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 12 12 16 10 50 10 10 19 10 49 47 C

16 SANCHEZ de 
PALACHAY  PETRONA 7729648 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 12 12 19 10 53 10 14 19 14 57 50 C

17 SUPEPI VACA ASENCIO 3220839 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 14 14 20 14 62 12 12 17 10 51 51 C

18 SURUBY CHUVIRU AMALIA 7794242 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 12 12 18 10 52 14 14 20 14 62 51 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.
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Sello y Firma del Director/a



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBARO ORTIZ FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 17 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 10:43 AM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBARO ORTIZ FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 17 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 10:43 AM

Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


