
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: VICTORIA QUISPE JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 21 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 20 20 20 0

Localidad/Comunidad: CENTRO PEMITENCIARIO DE 
VARONE

Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 6:37 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 ABABOCO ILLORCA BISMAR  34 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 18 10 59 14 18 21 14 67 14 17 20 14 65 64 C

2 AQUINO ALVAREZ JOEL  33 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 18 14 59 10 18 21 14 63 10 18 18 14 60 61 C

3 CARBALLO MOSQUEIRA NILSON  23 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 18 14 63 10 17 18 10 55 14 18 20 10 62 60 C

4 CHAMARO CARTAGENA EDUARDO  54 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 10 18 20 14 62 14 18 17 14 63 60 C

5 DOLEA HUMAZA LUCIO 7609171 44 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 21 10 59 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 56 C

6 GOMES GUARICOMA JOSE PEDRO  38 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 20 10 61 14 20 17 14 65 14 21 17 10 62 63 C

7 HEREDIA MENDOZA MARVIN  22 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 14 20 18 14 66 10 17 20 14 61 61 C

8 LOPEZ MELGAR JOSUE  24 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 17 10 58 14 18 20 14 66 10 17 21 10 58 61 C

9 MENDOZA GUAYAO FRANCISCO  26 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 21 10 59 14 20 18 10 62 14 17 18 10 59 60 C

10 NOVAY CASTRO RIGOBERTO  30 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 17 14 59 10 21 17 10 58 10 21 17 10 58 58 C

11 PAZ RAMOS JOSE  29 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 20 14 62 10 17 21 14 62 14 18 21 14 67 64 C

12 RIVERA MENDOZA JORGE  23 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 21 14 62 10 20 17 10 57 10 17 18 14 59 59 C

13 SANTIESTEVAN TORREZ EDUARDO  58 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 10 18 21 10 59 14 18 17 10 59 60 C

14 SEMO MAJUGUETE HERLAN  30 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 18 10 59 14 17 18 10 59 10 17 18 10 55 58 C

15 TEMO TECO FRANCISCO  28 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 14 59 10 17 18 10 55 14 18 18 10 60 58 C

16 VACA SAUCEDO ROLANDO  24 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 17 14 58 10 17 18 14 59 10 21 17 10 58 58 C

17 VARGA RIBERO RUBEN  45 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 10 59 14 20 18 10 62 10 17 18 10 55 59 C

18 VEJARANO LARA JESUS  36 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 14 59 14 18 21 10 63 10 21 17 10 58 60 C

19 YOHIRI MUCHEIRO OSMAN  30 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 18 14 59 10 20 17 10 57 14 18 18 14 64 60 C

20 YUBANURE GONZALES SANDRO  27 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 20 10 58 10 17 18 10 55 10 20 18 10 58 57 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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