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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: NELIDA SERRUDO SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
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Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 8:09 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 Castellano Lenguas Originarias Geografía Historia Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. 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  BARRIOS BLANCO 7155882 39 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 6 49 11 14 15 6 46 14 14 17 6 51 13 15 20 10 58 14 14 17 6 51 13 18 19 10 60 53 C

2  ROMERO CANDELARIA 7211632 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 14 16 10 51 12 15 14 6 47 13 19 16 10 58 14 19 17 10 60 13 19 16 10 58 11 14 17 10 52 54 C

3  SEGUNDO VERONICA 5049990 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 16 6 47 11 13 13 14 51 14 13 17 10 54 13 14 15 6 48 14 13 17 10 54 13 16 17 14 60 52 C

4 BARRIGA MARTINEZ DIONILDA 5787730 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 14 52 12 15 14 6 47 12 15 14 10 51 11 18 18 10 57 12 15 14 10 51 12 17 18 10 57 53 C

5 BAUTISTA FERNANDEZ MONICA 1891453 46 F NO CASTELLANO OTRO 11 16 14 10 51 11 14 17 10 52 14 18 16 14 62 13 16 14 6 49 14 18 16 14 62 13 14 14 10 51 55 C

6 CALLEJAS LEON ALICIA 7491796 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 13 13 17 6 49 12 14 17 10 53 12 14 14 6 46 12 14 17 10 53 14 14 15 10 53 51 C

7 FLORES PARI DE BARRA FELICIANA 7336339 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 16 11 10 49 13 18 18 14 63 14 20 19 10 63 13 18 18 14 63 11 15 15 10 51 57 C

8 GONZALES BALDERRAMA REINA 7125427 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 14 50 12 18 12 10 52 13 21 15 10 59 14 16 18 6 54 13 21 15 10 59 11 12 13 14 50 54 C

9 HUARACHI PEREZ LEONARDA 12644240 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 17 14 10 54 12 18 18 6 54 12 15 13 6 46 12 18 18 6 54 14 17 18 10 59 54 C

10 LEON
SANTOS DE 
AYLLON

MARGARITA 5563174 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 13 14 18 6 51 12 13 14 10 49 12 17 12 10 51 12 13 14 10 49 14 18 19 6 57 52 C

11 NIEVES TOLAY JANET IRENE 5789585 28 F NO CASTELLANO OTRO 11 16 17 10 54 12 17 13 10 52 13 17 14 14 58 14 18 16 6 54 13 17 14 14 58 11 16 16 10 53 55 C

12 ORTEGA IRAHOLA MAURO 1847608 48 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 16 6 51 12 16 18 10 56 12 16 15 10 53 11 21 21 6 59 12 16 15 10 53 12 16 17 6 51 54 C

13 PALLEGAS CESPEDES HERNAN 7132843 27 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 6 50 12 17 17 6 52 12 19 16 6 53 11 18 16 6 51 12 19 16 6 53 12 14 18 10 54 52 C

14 PANOSO CHAVEZ SANDRA 10722727 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 13 6 48 11 13 12 10 46 14 16 13 10 53 13 13 18 6 50 14 16 13 10 53 13 14 15 14 56 51 C

15 VARGAS BURGO MIRIAN 10669135 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 13 20 19 10 62 12 15 14 10 51 12 18 17 10 57 12 15 14 10 51 14 20 17 14 65 59 C

16 VARGAS MAMANI SALOME 7246317 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 6 50 12 15 15 6 48 12 17 17 6 52 11 17 13 10 51 12 17 17 6 52 12 11 15 14 52 51 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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