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Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
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1 ANARATA COLQUE ELVIRA 6577945 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 10 18 19 10 57 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 65 C

2 AVILA PINTO MONICA 7744332 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 14 21 20 14 69 10 20 18 14 62 64 C

3 CARDENAS ORTIZ HELEN 9266425 33 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 20 17 10 61 10 20 18 14 62 63 C

4 CASTELLON SANDOVAL AIDA 3194638 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 20 17 10 57 14 21 20 14 69 14 20 19 10 63 10 21 20 14 65 65 C

5 CONDORI GUAMAN JUDITH 8805225 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 10 18 19 14 61 64 C

6 GARCIA CONDORI GUADALUPE 6207592 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 10 19 19 14 62 64 C

7 GONZALES GARCIA LUZ 4656123 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 21 20 14 69 10 20 19 10 59 14 20 17 10 61 10 21 20 14 65 63 C

8 PEREZ ABILA MARY 4617285 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 21 20 14 69 10 20 21 10 61 14 21 19 14 68 10 20 17 10 57 64 C

9 POMA MORAQUE VICTORIA 6806357 48 F SI CASTELLANO OTRO 10 19 18 10 57 14 18 19 10 61 14 21 20 14 69 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 63 C

10 ROJAS FAREL DELFIN 2851607 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 10 21 18 10 59 14 20 19 14 67 14 20 18 10 62 63 C

11 ROJAS TORRICO PEDRO 3953777 58 M SI CASTELLANO CHOFER 10 17 18 10 55 14 21 20 14 69 10 18 19 14 61 14 20 21 10 65 10 18 19 14 61 62 C

12 ROQUE  FORTUNATA 6177434 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 10 20 19 14 63 64 C

13 SUBIA MARTINEZ PASCUALA 10710968 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 10 19 18 10 57 14 21 20 14 69 10 20 18 14 62 63 C

14 VACA ESTRADA MARIA ISHY 11343651 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 21 20 10 65 10 20 17 14 61 14 20 18 10 62 14 18 19 10 61 61 C

15 VELA VARGAS NICOLASA 9830365 31 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 10 21 20 14 65 14 20 17 10 61 14 18 19 14 65 64 C

16 VELA VARGAS SEBASTIANA 9751641 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 14 20 21 14 69 10 19 19 10 58 14 20 19 14 67 10 21 18 10 59 62 C

17 YAMPARA FLORES VICTORINA 7554527 36 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 10 19 18 14 61 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 64 C

18 YAPAIRE CAYETANO MAXIMO 6384960 41 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 20 14 65 14 20 17 10 61 10 20 18 14 62 14 21 19 10 64 14 20 17 14 65 63 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: NELLY  ROJAS  PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMERICAS Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:08 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: NELLY  ROJAS  PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMERICAS Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 3 de ago. de 2025 1:08 PM


