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1 AGUILERA FERNANDEZ IVAN 4645033 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 13 14 17 14 58 12 14 16 10 52 56 C

2 AMUTARI NAVI OLGA 5610114 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 15 18 14 59 14 14 16 14 58 58 C

3 CASTEDO CHAO LILIANA 10819918 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 15 18 14 60 12 15 15 10 52 57 C

4 CHOQUE UGARTE REMDIOS 6099100 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 10 58 10 16 19 10 55 12 16 15 10 53 55 C

5 CORDERO HUANI INGRI  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 14 18 10 53 12 18 17 10 57 55 C

6 GONZALO MARUPA CELENIA 7626969 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 15 18 14 60 12 14 15 14 55 58 C

7 HINOJOSA VILLARROEL CELIMA 8723097 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 19 10 57 13 15 18 14 60 14 15 16 14 59 59 C

8 JAIME MORENO CARLA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 14 17 14 58 14 15 16 14 59 58 C

9 LOAYZA VILLAVERDE DARDELIA 7588141 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 14 16 14 58 14 16 15 14 59 58 C

10 MAMANI AGUIRRE YULIZA 1083938 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 14 16 10 52 12 16 14 14 56 55 C

11 MAMIO TAKANA ANGELA 1713527 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 21 17 10 58 14 18 18 14 64 62 C

12 MARTINEZ VELASCO DORA NILSA 7635487 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 14 19 10 55 13 14 15 10 52 53 C

13 MORALES VIBIBAY ROSMERY 5595818 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 14 16 18 10 58 14 17 19 14 64 62 C

14 NUÑEZ CAMBRA YIMEZA 10826383 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 16 19 10 57 12 15 14 10 51 55 C

15 PAREDES TIBUBAY ETEHINA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 16 19 10 55 12 16 15 10 53 55 C

16 PURO FOLA ROSA  23 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 11 14 18 10 53 12 18 17 10 57 55 C

17 SOSSA ROJAS CLAURA LISET 5502351 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 11 16 17 10 54 14 17 18 10 59 57 C

18 TIRINA HURTADO ALEX 7627282 21 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 10 16 21 14 61 10 14 18 10 52 57 C

19 VASQUEZ CESPED ESMERALDA 6256160 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 18 15 14 61 12 18 19 10 59 60 C

20 VIBIBAY GALINDO SUSANA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 12 16 16 10 54 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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LEISMY OLIVER LIMPIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAI Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de abr. de 2026 1:18 AM

____________________________
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


