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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BELKA BERDECIO CADOVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 12 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA POMPEYA Total 14 14 14 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 9:17 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
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grupal
Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 ACOSTA CAYALO PURA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 21 18 14 65 12 21 20 14 67 14 20 19 10 63 12 20 19 14 65 65 C

2 AGUIRRE CUCERE MERCEDES 5603663 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 12 20 20 10 62 14 20 19 14 67 64 C

3 ARABIYU MOYE ELOINQ 10820929 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 12 19 21 14 66 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 66 C

4 HUMAZA APINAYE FABIOLA 5585963 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 20 18 14 64 12 21 20 14 67 14 19 20 10 63 12 20 19 14 65 64 C

5 MOY PACEMA MERCEDES 5588086 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 20 19 14 65 14 20 21 14 69 12 20 19 10 61 12 21 21 14 68 65 C

6 NOCOPUYERO GUACAPI MARTHA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 19 18 14 63 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 12 20 19 14 65 66 C

7 ORTIZ ROSSEL ERIKA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 21 18 14 66 12 21 20 10 63 12 18 21 10 61 12 21 19 14 66 65 C

8 PINTO RODRIGUEZ ANA MAIDA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 66 C

9 RIBERA SAUCEDO ROSMINA 10810410 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 18 10 63 12 20 19 10 61 13 20 18 10 61 12 21 20 14 67 64 C

10 SIMON NACAPUYERO LEIDY 9274207 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 20 19 14 67 12 19 21 14 66 12 21 20 10 63 12 21 19 10 62 65 C

11 SIRPA CUEVA LILIANA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 66 C

12 TEMO PEREZ LORENZA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 68 C

13 YOHIRE ROMAN ANGELA 4174032 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 18 21 10 62 12 20 21 14 67 14 20 20 10 64 12 19 21 10 62 65 C

14 YOIMO ROMAN FATIMA 5586644 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 66 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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