
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: LEODAN FLORES GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SAN MATIAS Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de dic. de 2025 10:59 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
oAp. 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  FERRUFINO MARIA 6488396 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 12 52 14 14 14 14 56 55 C

2  VACA FRANCISCO 7003161035 83 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

3 AGUILAR VIDAL FRANCISCO 3121298 66 M NO CASTELLANO PELUQUERO 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

4 GARCIA  LEANDRA 4414874 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

5 LLANOS  FELICIDAD 4408061 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 15 14 55 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 55 C

6 LUPE ARAPI LEONCIO 8003251237 80 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 12 14 52 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 54 C

7 MAMANI SANABRIA SEVERO 4638405 68 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

8 ORELLANA  CARMEN 6505868 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

9 ORELLANA  FLORA 6444498 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

10 ORELLANA SANCHEZ JULIAN 962519 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

11 PARRA  LOURDES 5907987 57 F NO CASTELLANO OTRO 14 12 15 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C

12 PARRA COCA ANTONIO 969987 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

13 RIOJA  VIRGINIA 2878094 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

14 ROJAS  MARIA SALOME 881269 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

15 SOTO VIDAL JUAN 770932 73 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

16 URARANI TAYOAPI CATALINA 7002200940 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C

17 VIDAL  GUADALUPE 806766 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 20 14 14 60 57 C

18 VILLARROEL CAMACHO FRANCISCO 1970506 55 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 12 15 14 53 55 C

19 YABOO MAGUITA CLAUDIA 7002020536 82 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 14 14 60 12 14 14 14 54 61 C

20 ZAPATA  JUSTINA 952653 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 12 14 14 52 54 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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