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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RAUL LOPEZ VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PIEDRITAS Total 13 13 13 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 5:40 PM

Nº

Apellidos y Nombre(s)

CI

E
d
a
d

S
e
x
o

Al
fa
be
ti
za
do

Cultura con
la que se
identifica

Ocupación

Matemáticas Lengua Castellano Lenguas Originarias
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

1 AGUILAR RAMOS JOSE LUIS 12880707 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 18 14 57 8 18 16 14 56 11 19 17 14 61 58 C

2 COIMBRA MERCADO DORY 7594190 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 20 14 65 14 19 18 14 65 66 C

3 FUENTES VACA SILENIA 7584409 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 18 19 14 62 10 17 19 14 60 59 C

4 GUALOA NIVAVA HERMOSINDA 7584364 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 14 62 10 16 20 14 60 12 19 18 14 63 62 C

5 HURTADO JUSTINIANO WILSEN 12743991 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 17 19 14 62 10 18 20 14 62 64 C

6 HURTADO URAMANGUIRI SULEIDI 13555993 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 17 19 14 62 12 19 19 14 64 63 C

7 MAITANES CUELLAR GERSON 7584365 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 12 19 20 14 65 67 C

8 MARUCA TOMICHA YESENIA 14344974 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 10 18 20 14 62 10 19 18 14 61 62 C

9 MELGAR ORTIZ ZAIDA 1936280 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 11 16 17 14 58 9 16 18 14 57 58 C

10 SOLIZ COROMO LAURA 7584391 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 17 14 55 10 17 19 14 60 11 16 19 14 60 58 C

11 SOUSA MUNIZ ANA PAOLA 7584366 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 17 19 14 62 13 18 20 14 65 65 C

12 VIANA FLORES ELDA 13535973 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 17 14 54 10 16 17 14 57 11 17 19 14 61 57 C

13 VIANA GUALOA JENNY 7611734 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 12 19 21 14 66 67 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.
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