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Departamento: LA PAZ Facilitador: GENARA MARY MAMANI TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 1 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
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Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 16 de dic. de 2025 7:40 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 Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grup.
Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grup.

Trab
indivi
dual

Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 APAZA LAURA ALBERTINA 6420017 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 12 6 39 12 13 11 6 42 10 14 14 10 48 10 13 17 10 50 8 15 15 10 48 9 13 13 14 49 46 C

2 APAZA VERGARA RUFINA 7017945 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CONDORI DE PINTO EDUARDA 2143260 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 11 6 42 13 13 12 10 48 11 12 18 10 51 12 11 21 10 54 11 12 17 10 50 12 13 17 10 52 50 C

4 CONDORI GONZALES LIDIA 6121180 40 F NO AYMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 9 13 14 10 46 11 12 20 6 49 11 13 18 10 52 12 15 15 14 56 10 11 15 10 46 49 C

5 CRISPIN CACHI MERI 7005980 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 12 6 39 12 13 18 10 53 10 13 13 6 42 12 12 18 10 52 11 11 9 6 37 12 12 10 10 44 45 C

6 CUARITA MARAÑON NORMA IVONE 5977290 31 F SI AIMARA OTRO 10 12 13 6 41 9 13 11 6 39 10 13 13 6 42 10 12 15 6 43 10 13 13 6 42 12 14 10 6 42 42 C

7 HUANCA BARRIONUEVO LUCIA 3372161 42 F SI CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 11 12 13 10 46 11 14 15 10 50 10 13 18 10 51 12 13 15 10 50 10 12 11 10 43 47 C

8 HUANCA CASTILLO ADELAITA 6750618 28 F    11 11 13 10 45 12 9 15 10 46 9 13 14 10 46 10 14 10 10 44 10 14 17 14 55 11 12 11 14 48 47 C

9 LOPEZ DE HUAYCHO LIDIA 9225614 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 9 14 14 10 47 9 14 16 6 45 9 10 18 14 51 8 13 17 10 48 11 10 17 10 48 47 C

10 MAMANI HUANCA SANTIAGO 427955 66 M SI AIMARA OTRO 9 11 15 6 41 12 11 18 10 51 10 11 16 10 47 9 11 19 10 49 10 14 19 10 53 11 13 17 10 51 49 C

11 MAMANI LLANQUICHOQUE JUAN 6174013 34 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 14 10 10 43 11 10 16 6 43 11 12 11 10 44 9 15 10 10 44 11 12 15 6 44 10 11 15 6 42 43 C

12 MAMANI ULURI TOMAS 4945598 36 M NO AIMARA OTRO 11 11 10 10 42 13 13 16 10 52 11 13 11 10 45 12 12 11 6 41 8 11 13 10 42 10 12 15 10 47 45 C

13 SOMPERO VILLEGAS DIONICIA 
MARGARITA 2961884 51 F    10 13 13 10 46 13 13 10 10 46 11 13 11 6 41 11 15 14 6 46 10 13 15 10 48 12 13 11 6 42 45 C

14 TICONA CARRAZCO ELEUTERIA 5957763 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VALLEJOS LAYME TEODORA 9866266 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 11 10 45 11 11 9 6 37 11 13 11 10 45 11 14 11 6 42 12 12 8 6 38 9 11 15 10 45 42 C

16 YANA CHAMBI LAUREANO 458602 59 M SI AIMARA OTRO 11 11 11 10 43 11 11 16 10 48 11 11 15 10 47 12 14 8 10 44 11 16 13 10 50 11 14 13 10 48 47 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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