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1 ANTELO MORIBA WILSON  34 M SI ITONOMA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 17 16 14 57 10 19 19 10 58 12 18 15 10 55 60 C

2 CAMACHO PARDO HUMBERTO  16 M SI ITONOMA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

3 CAMAMA HURTADO GUELY  17 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 16 18 10 54 9 18 18 10 55 9 15 17 10 51 55 C

4 CHANOTO ROSAS TERESA  62 F SI ITONOMA AMA DE CASA 13 12 12 6 43 12 17 17 10 56 11 17 17 10 55 10 16 16 10 52 52 C

5 CHAURARA OJOPI LEONEL 7654360 15 M SI ITONOMA AMA DE CASA 13 14 15 14 56 10 18 18 14 60 12 17 17 10 56 11 15 16 10 52 56 C

6 CLAURE CEJAS EUFRONIA  20 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 54 C

7 GUACAMA GUALASUA CANDELARIA  59 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 15 17 6 50 10 18 18 14 60 12 17 17 10 56 12 15 15 14 56 56 C

8 HERRERA ROSAS RONAL  44 M SI ITONOMA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 20 20 10 61 11 17 17 14 59 13 16 16 14 59 56 C

9 JIMENEZ PARADA ERIKA  19 F SI ITONOMA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 67 C

10 MACHICADO URQUIZA XIMENA  18 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 17 18 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

11 MAITENE CHANE ALBANIA  16 F SI ITONOMA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 17 16 14 57 12 17 17 10 56 11 18 15 10 54 53 C

12 MAITENE GUACAMA ROSA  28 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 10 19 19 10 58 56 C

13 PIEDROLA GUATIA FRANCI 4712390 40 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 11 20 20 10 61 11 17 17 14 59 13 18 19 10 60 58 C

14 RODRIGUEZ GUALASUA ANTONIO 55999667 79 M SI ITONOMA AGRICULTOR 11 15 16 10 52 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 14 18 16 10 58 53 C

15 RODRIGUEZ SANCHEZ EDIRBERTO  22 M SI ITONOMA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 9 15 18 10 52 54 C

16 SUAREZ ROSAS JULIA  57 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 15 16 10 53 14 15 16 10 55 14 12 13 10 49 55 C

17 TAPISIRI YAPISABA MIGUEL  61 M SI ITONOMA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 11 17 17 14 59 12 17 17 10 56 12 14 15 10 51 54 C

18 YAUNE CUELLAR LORENZA  43 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 10 15 16 10 51 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: BENI Facilitador: MIGUEL ARMANDO VILLARREAL LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 15 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 14 de dic. de 2025 5:48 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MIGUEL ARMANDO VILLARREAL LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 15 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 14 de dic. de 2025 5:48 PM


