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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ARACELY BARBA PASIQUIÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 24 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA NIÑA Total 12 12 12 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 10 de set. de 2025 1:28 AM

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 APONTE VARGAS HUMBERTO 5583729 53 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 14 17 17 14 62 63 C

2 CAYUBA NALEMA CLEMENCIA 5586561 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 64 C

3 CUNAVI HEREDIA LUIS 13307321 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 64 C

4 GUAYACUMA CHAPPY ESTEFA 7633291 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 19 17 14 64 64 C

5 GUZMAN CHARIMO MANUELA 1937374 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 64 C

6 MICHE SITA TERESA 10805328 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 63 C

7 NUNI MICHEL ANGELA 3866824 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

8 NUNI TECO LUIS 5615781 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 65 C

9 ORDOÑEZ TUMPANILLO SANTA GABRIELA 10670975 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 64 C

10 ROJAS SEMO ANGELA 10808982 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 64 C

11 SUCUBONO MATARECO ANA MARIA 1938410 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 C

12 TEMO NUNI LORENZA 1922734 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 64 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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