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Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSMERY OLIVA CABALLERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 7 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
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1 DURAN VEJARANO MERCEDES  51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 14 13 59 14 19 18 11 62 13 17 18 12 60 14 19 18 13 64 13 17 18 11 59 61 C

2 GUAJI MUIBA RAMONA 4242500 41 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 17 13 59 13 15 17 14 59 13 16 17 13 59 14 19 18 13 64 14 18 17 13 62 61 C

3 JUSTINIANO ALMEIDA NOHEMIA 1707045 64 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 19 18 13 63 14 17 18 13 62 13 19 18 11 61 13 17 18 14 62 14 18 19 13 64 62 C

4 MENDOZA ORANDURA FRANCISCO 9263429 37 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 15 14 12 54 14 15 17 13 59 13 18 17 13 61 14 18 17 13 62 13 18 17 13 61 59 C

5 MOJIBARO ICHU VILMA 9621011 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 13 14 15 13 55 14 18 17 13 62 14 18 19 13 64 13 19 17 14 63 61 C

6 MUIBA MOYE ZAIDA 9263407 39 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 14 15 14 56 13 15 14 13 55 13 14 15 13 55 14 16 14 13 57 56 C

7 NAVALA SAUCEDO MIGUEL ANGEL 10832968 17 M SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 17 12 60 13 18 19 11 61 11 17 19 13 60 13 19 18 11 61 13 17 18 11 59 60 C

8 PRIMO BURGOS ELFI  54 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 16 19 14 62 13 17 16 12 58 14 18 19 13 64 13 17 19 14 63 62 C

9 REA RODRIGUEZ DORI  56 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 17 11 60 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 13 18 17 13 61 13 17 18 11 59 62 C

10 REA RODRIGUEZ EDITH 1722210 59 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 15 13 59 13 18 17 14 62 13 18 17 13 61 13 17 18 14 62 14 16 18 14 62 61 C

11 SILAIPI BALCARZAR DORILA 4190855 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 17 17 13 61 14 18 19 13 64 13 17 15 14 59 14 18 19 13 64 62 C

12 SORIA RODRIGUEZ ENRIQUE 1699597 62 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 18 17 12 61 13 19 18 13 63 14 18 17 14 63 13 18 17 13 61 14 17 18 14 63 62 C

13 TEMO GUAJI ALEJANDRO 5606675 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 18 17 13 62 13 19 17 14 63 14 17 18 13 62 14 18 19 11 62 13 18 19 12 62 62 C

14 VILLARROEL GUASASE ANA  52 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 19 17 13 63 13 19 18 12 62 14 18 17 13 62 13 19 18 12 62 63 C

15 YACA SALVATIERRA EVELIO  38 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 19 20 13 65 14 20 21 14 69 13 19 17 13 62 14 19 18 14 65 13 17 19 13 62 65 C

16 YUJO GUAJE MARITZA  31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 19 17 13 62 13 20 21 14 68 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 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.

____________________________
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: BENI Facilitador: ROSMERY OLIVA CABALLERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 7 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVA ISRRAEL Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 3:50 PM



FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSMERY OLIVA CABALLERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 7 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUEVA ISRRAEL Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 3:50 PM


