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1 AREGUA MANGUTA MANUEL  51 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 14 16 18 10 58 61 C

2 ARIAS RIVERO CECILIA  34 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 51 C

3 CAMACHO COLQUE JOSE  37 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 15 21 10 58 10 15 14 10 49 14 18 18 10 60 56 C

4 CHICONA YTI ISABEL 4553372 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 14 18 16 10 58 55 C

5 CUELLAR BALTAZAR ALEJANDRINA 6391001 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 57 C

6 CUELLAR LIMON ELDA 7804774 38 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 20 16 14 60 10 20 16 14 60 61 C

7 CUEVAS APONTE MARIA  37 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 15 19 14 60 12 16 16 10 54 59 C

8 GALVIS GARZON INES 7818263 44 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 16 16 6 50 12 14 14 6 46 12 14 14 6 46 47 C

9 GUERRERO BARRIOS CAMILA 7737501 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 14 14 14 54 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 64 C

10 JIMENEZ MARTINEZ CARMELO 3927698 47 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 15 19 14 60 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 55 C

11 MACHADO MOLINA LENY 3832193 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 56 C

12 MONTERO GUZMAN JULIO  37 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 12 12 12 6 42 59 C

13 PONCE VILLALBA JUAN  38 M NO GUARANI OTRO 12 14 14 14 54 12 18 19 10 59 12 18 16 10 56 56 C

14 RENTERIA NUÑEZ PRIMA 7818205 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 13 21 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 60 C

15 ROMERO BARRIOS XIMENA  34 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 14 14 14 54 12 16 16 6 50 54 C

16 SORETA VELASQUEZ MARCELINA 4767303 42 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 16 10 56 14 18 16 10 58 58 C

17 TAPIA SANABRIA JOSE MANUEL 5340105 17 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 17 20 10 61 12 16 16 6 50 12 14 14 6 46 52 C

18 TEJERINA AÑEZ MARCELINA 4562335 27 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 52 C

19 VILLALBA SILVA JUANITA  52 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 68 C

20 YAPARICO PONCE ELEUTERIA 7839872 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 20 16 14 60 10 20 16 14 60 10 20 16 14 60 60 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: SANTA CRUZ Facilitador: ANA VERONICA PLATA SALAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ABAPO 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 1:35 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


