
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LENSI CARDOZO TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO OBRERO Total 12 12 12 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 1:42 AM

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  CASTRO CARLOS 1634977 75 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 15 6 41 10 16 16 10 52 12 15 19 10 56 14 18 15 14 61 8 15 20 10 53 10 14 15 6 45 51 C

2  ROMERO RICARDA 1777088 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 6 44 12 19 15 6 52 14 16 18 10 58 14 16 11 10 51 12 14 15 6 47 14 16 15 6 51 51 C

3  ROMERO DE CRUZ PAULA 1823168 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 15 15 6 50 14 16 21 6 57 10 20 18 10 58 14 18 11 6 49 12 18 16 6 52 53 C

4 BEINIGNO VASQUEZ RICARDO 12563699 62 M NO CASTELLANO OTRO 10 11 21 10 52 12 16 15 10 53 12 10 16 10 48 12 18 14 6 50 8 21 19 6 54 12 12 15 10 49 51 C

5 FLORES RIVAS LUIS 1187973 83 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 14 18 16 6 54 10 16 16 6 48 10 18 16 6 50 12 16 20 6 54 52 C

6 GARECA RIOS SUSANA 5026246 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 12 16 6 46 12 14 20 6 52 12 18 20 6 56 10 20 18 10 58 10 19 18 6 53 52 C

7 MURILLO MORENO DE SINGH PORFIRIO ISABEL 1575643 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 18 10 55 10 10 12 10 42 10 10 18 10 48 10 16 20 10 56 10 20 18 6 54 10 15 15 6 46 50 C

8 ORELLANA HERRERA MARIO 1647826 73 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 15 6 49 12 14 16 10 52 10 18 18 6 52 14 18 16 6 54 12 16 15 6 49 14 18 16 6 54 52 C

9 OSUNA PEREZ SEVERO ELIO 334327 69 M SI CASTELLANO OTRO 9 18 19 6 52 10 18 18 6 52 14 11 15 6 46 10 18 18 6 52 14 18 18 10 60 10 19 16 6 51 52 C

10 PARADA CALLAU ANA 1634663 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 16 6 43 10 20 20 10 60 14 11 16 10 51 14 14 16 10 54 10 20 11 10 51 14 11 14 10 49 51 C

11 VILLARRUVIA VILLARROEL ADELA 7129384 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 6 42 10 14 12 6 42 10 10 16 6 42 10 16 16 6 48 8 16 14 6 44 14 12 18 6 50 45 C

12 YUERA GARECA ELIZABETH ISABEL 7117817 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 10 46 14 19 18 10 61 10 12 16 6 44 10 19 18 14 61 14 16 16 6 52 12 12 13 10 47 52 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


