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1  ORTEGA GILMAR  46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 AGUILAR GARCIA GREGORIO 2841206 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 BARJA MANCILLA MAGDALENA 9848789 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 14 18 20 14 66 10 13 14 10 47 53 C

4 COPA ASISTIRI ANA 5999413 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 11 16 21 14 62 11 16 21 14 62 14 10 14 14 52 10 15 14 10 49 56 C

5 CURCUY RUIZ RODOLFO 12458006 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 10 10 45 12 17 14 6 49 10 18 21 6 55 10 10 12 10 42 14 20 20 14 68 10 12 15 10 47 51 C

6 DURAN FLORES SILVIA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 FLORES CRUZ REYNALDO 12839794 43 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 19 6 54 12 18 21 10 61 14 20 20 14 68 14 18 19 10 61 14 20 18 14 66 63 C

8 FLORES VELASQUEZ MARIA ANTONIA  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 FLORES VELASQUEZ FABIANA 12839507 21 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 20 20 14 67 11 14 20 14 59 10 20 21 14 65 10 17 21 10 58 14 20 18 14 66 12 17 14 10 53 61 C

10 MENTO VEDIA SATURNINA  52 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 NOGUERA INIGUES MARIO 8159572 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 10 10 45 12 14 20 10 56 10 21 21 14 66 10 10 10 10 40 12 10 14 10 46 10 14 15 10 49 50 C

12 ROJAS MARQUEZ AIDA 2923139 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 18 21 6 55 10 18 21 6 55 14 20 20 14 68 10 12 15 10 47 53 C

13 SEGUNDO CUBA GRISELDA 12871331 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 13 10 53 10 21 18 6 55 10 17 21 10 58 10 15 10 10 45 14 20 20 14 68 10 15 14 10 49 55 C

14 VANEGA MOJICA MARIA  LENNY 12839599 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 21 10 61 14 21 21 14 70 10 16 21 6 53 14 20 18 14 66 12 17 19 6 54 62 C

15 VELASQUEZ ORELLANA YOLANDA 12839527 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 12 10 14 10 46 10 14 15 10 49 53 C

16 VIVERO RUIZ ROSALIA 8884061 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 15 12 10 48 12 18 21 10 61 10 20 20 10 60 14 10 14 14 52 10 20 20 10 60 56 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: GONZALO LAURA AJNO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 16 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 8 8 3

Municipio: Cabezas Fecha Final: 20 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 3 3 2

Localidad/Comunidad: TIERRA SANTA Total 16 11 11 5

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 4:31 AM



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: GONZALO LAURA AJNO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 16 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 8 8 3

Municipio: Cabezas Fecha Final: 20 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 3 3 2

Localidad/Comunidad: TIERRA SANTA Total 16 11 11 5

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 4 de ago. de 2025 4:31 AM


