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1 ANGULO VACUOR REYNALDO  32 M NO CASTELLANO ZAPATERO 14 21 15 10 60 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 64 C

2 BEJARANO JUSTINIANO DAVID  48 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

3 BEJARANO VILLARROEL HERNAN  32 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 12 21 19 14 66 12 11 18 10 51 60 C

4 CORTEZ DORADO ERVIN  20 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 10 20 19 10 59 12 18 20 14 64 62 C

5 CUELLAR SEMO EDWIN 5587761 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

6 ESCALANTE VACA LUIS ALFREDO 10828433 17 M NO CASTELLANO ZAPATERO 14 21 15 10 60 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 64 C

7 GARCIA RIVERO EDUARDO  24 M NO NINGUNA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 12 18 19 10 59 10 21 20 14 65 63 C

8 IPAMO ARTEAGA MARCO  22 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 10 60 12 19 15 14 60 12 11 18 14 55 58 C

9 LOPEZ ARTEAGA HERNAN  33 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 14 17 18 14 63 12 20 18 14 64 63 C

10 LUJAN MOLINA OSCAR  23 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 13 18 21 14 66 62 C

11 MAMANI QUINTANA REYNA 9097102 20 F NO CASTELLANO ZAPATERO 14 20 20 10 64 12 21 19 14 66 12 11 18 10 51 60 C

12 MONTAÑO GUTIERREZ ROLANDO  26 M NO CASTELLANO ZAPATERO 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

13 MONTERO VIVERO JOSE LUIS  43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 10 61 10 17 19 10 56 12 20 20 10 62 60 C

14 NOE BENAVIDES ARIEL  19 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 13 18 21 14 66 62 C

15 OLIVAR PARADA BERNARDO  42 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

16 REA CARDONA GERALD DAVID  19 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 2 20 20 10 52 10 20 20 10 60 13 21 20 10 64 59 C

17 URQUIZA PINTO LUIS FERNANDO  19 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 19 14 66 12 18 19 10 59 64 C

18 VALVERDE ALVARADO HERNAN 1688435 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 10 61 10 17 19 10 56 12 20 20 10 62 60 C

19 VALVERDE MORENO ALFREDO  27 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

20 VERBO AKARAPI SIMON 3891542 45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 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.



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARCO ANTONIO BONIFAZ REYES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 19 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 19 19 19 0

Localidad/Comunidad: CENTRO PENITENCIARIO DE 
VARONES MOCOVI

Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 1:03 PM

____________________________
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


