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Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ANTONIETA PEREZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHIRIMOYAS Total 16 16 16 0
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1 BELLIDO ATANACIO MARINA 6272342 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 10 6 41 10 18 12 6 46 12 18 20 6 56 11 18 10 14 53 12 20 10 10 52 12 14 10 10 46 49 C

2 CARMONA ORTIZ DAMIANA 8639653 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 17 17 6 52 11 21 20 6 58 14 19 20 6 59 14 19 19 6 58 14 18 19 10 61 59 C

3 CHOQUE ROMERO CAROLA 9033367 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 14 58 13 18 16 10 57 14 16 18 10 58 14 21 19 14 68 14 16 20 14 64 10 16 18 10 54 60 C

4 COA ESQUIBEL MARCOS 9710856 30 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 8 20 15 14 57 11 21 18 6 56 12 18 19 6 55 14 17 15 14 60 12 12 19 10 53 56 C

5 FLORES JIMENEZ SEGUNDINO 5158377 44 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 13 6 42 6 18 16 6 46 14 18 17 6 55 11 17 17 6 51 13 18 15 6 52 12 6 18 10 46 49 C

6 GARCIA VERA JOSEFINA 6663370 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 13 10 55 11 18 15 10 54 13 19 16 10 58 13 20 14 14 61 11 16 15 10 52 12 16 17 10 55 56 C

7 HEREDIA ESPINOZA AURELIA 3953232 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 14 6 43 8 18 16 6 48 12 17 16 6 51 12 17 10 6 45 12 18 21 6 57 10 8 17 10 45 48 C

8 LOPEZ RODRIGUEZ FELIPE 3809856 45 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 6 50 6 19 12 6 43 14 18 19 6 57 14 21 19 6 60 12 19 20 10 61 12 8 19 10 49 53 C

9 QUISPE VARGAS LUCIANO 2956350 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 6 53 6 18 19 6 49 14 18 19 6 57 13 19 15 6 53 12 18 6 6 42 10 6 19 10 45 50 C

10 ROBLES DE  MAMANI MARTHA 951377 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 10 6 41 10 18 12 6 46 12 18 20 6 56 11 18 10 14 53 12 20 10 10 52 12 14 10 10 46 49 C

11 ROJAS CACERES PABLO 8657460 30 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 18 17 10 55 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 19 17 10 58 12 14 10 10 46 56 C

12 ROJAS GUARACHI REINA 8836161 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 11 14 57 12 21 18 6 57 12 21 8 14 55 14 19 20 6 59 13 16 16 10 55 58 C

13 SOLETO IRASABI RUTH 7787469 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 18 10 52 6 20 16 10 52 11 19 15 6 51 14 19 17 6 56 13 18 18 6 55 10 6 19 10 45 52 C

14 SOLIS MAMANI EMILIO 5229754 47 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 15 14 58 11 21 16 6 54 12 17 16 6 51 14 19 18 10 61 12 8 19 10 49 56 C

15 VARGAS VILLARROEL CAYETANA 3150033 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 17 6 46 10 16 18 6 50 11 17 15 6 49 12 17 20 6 55 13 18 20 6 57 14 12 17 10 53 52 C

16 VILLARROEL QUISBERT JULIA 4535398 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 21 6 59 10 15 20 6 51 12 21 16 10 59 6 17 19 10 52 14 21 20 6 61 12 14 21 6 53 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: MARIA ANTONIETA PEREZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHIRIMOYAS Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:02 PM



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: MARIA ANTONIETA PEREZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 16 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHIRIMOYAS Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 4:02 PM


