
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: LUIS NUÑEZ TIJERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AV. CAPITAN ARRIÓN Y 
ARGENTINA

Total 16 16 16 0
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1 ALA ROMERO VICTORIANO 857341 68 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 16 14 61 10 10 15 14 49 9 11 18 14 52 6 16 13 14 49 53 C

2 ARUMBACHA AGAPITO PAULINA 11395007 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 9 18 10 50 9 10 11 10 40 8 12 10 10 40 46 C

3 DIAZ OROPEZA TEODORO 5345063 61 M NO CASTELLANO CARPINTERO 13 17 18 10 58 13 13 14 10 50 11 13 11 10 45 9 11 13 10 43 49 C

4 ESCALERA  FACUNDO 300173 78 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 11 17 18 14 60 13 10 17 14 54 8 10 18 14 50 57 C

5 GIL SAUCEDO ANTONIO 3833835 82 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 12 10 47 13 10 11 10 44 7 16 12 10 45 10 17 21 10 58 49 C

6 JOSEE ROSA  DE  MONTAÑO GERTUDIS 7666564 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 16 10 53 10 12 16 10 48 11 12 18 10 51 8 12 16 10 46 50 C

7 LUNA QUIROGA TOMAS 1522101 80 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 19 10 54 8 12 13 10 43 11 13 15 10 49 7 14 16 10 47 48 C

8 MAMANI VDA. DE  TERRAZAS CARMEN 4714114 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 19 10 52 10 12 14 10 46 8 12 16 10 46 6 11 16 10 43 47 C

9 MARTINEZ VDA.  DE  CHOQUE JUSTINA 3056889 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 18 10 52 10 16 15 10 51 7 7 16 10 40 7 14 12 10 43 47 C

10 MONTERO RUIZ TERESA 3186267 69 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 10 18 10 46 12 14 12 10 48 9 14 18 10 51 7 16 14 10 47 48 C

11 PADILLA PEREZ  DE  ROJAS LORENZA 2810783 70 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 15 18 10 54 10 19 18 10 57 7 16 15 10 48 10 7 16 10 43 51 C

12 RAMOS TICONA  DE  CHOQUE CRISTINA 9043535 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 14 10 49 9 10 16 14 49 8 10 10 14 42 7 13 16 14 50 48 C

13 ROJAS DE ENCINAS SONIA TERESA 469317 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 16 13 14 53 8 16 12 14 50 8 14 16 14 52 52 C

14 SALVATIERRA SARAVIA JESUS 2824513 73 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 12 16 13 10 51 10 9 15 10 44 11 12 16 10 49 50 C

15 VELEZ FLORES JUANA 2850917 74 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 14 16 10 49 11 14 12 10 47 10 9 12 10 41 6 15 14 10 45 46 C

16 VIVANCOS ROBLES PILAR 847207 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 11 18 14 55 13 11 16 14 54 8 7 18 14 47 55 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



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: LUIS NUÑEZ TIJERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AV. CAPITAN ARRIÓN Y 
ARGENTINA

Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:11 PM



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: LUIS NUÑEZ TIJERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AV. CAPITAN ARRIÓN Y 
ARGENTINA

Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:11 PM


