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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SHOMARA ARAMAYO ARANDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0
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Localidad/Comunidad: CHAUPI BARRANCA Total 17 17 17 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 7:16 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 Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s)
Trab.

Grupal
Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

1 ALARCON DURAN ANGELA 1117518 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 19 10 49 10 20 20 10 60 10 20 19 10 59 10 15 20 10 55 56 C

2 ARCIENEGA REINAGA SABINA 10324416 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 20 21 14 65 10 17 18 14 59 10 20 20 14 64 62 C

3 BALCERA DAZA FELIPA 1097871 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 6 46 10 20 21 6 57 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 52 C

4 BARAHONA HEREDIA PAULINA 7555344 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 20 21 10 61 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 56 C

5 CHAMBI CORONADO HORTENCIA 8435459 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 9 14 48 10 20 20 14 64 10 15 20 14 59 58 C

6 CONDORI MEDRANO DONATA 3635737 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 6 47 10 15 21 6 52 10 15 6 10 41 10 15 21 6 52 48 C

7 COPA MAMANI MARI JUANA 7514604 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 17 18 10 55 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 56 C

8 DAZA BAUSTISTA ELSA 3645978 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 20 21 10 61 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 56 C

9 DAZA BAUTISTA MARGARITA 7476717 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 10 20 21 10 61 56 C

10 HUALLPA DURAN BERNARDINA 5691920 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 15 17 10 52 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 54 C

11 MEDRANO LIMACHI BENITA 5652709 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 64 C

12 MEDRANO LLANOS FELICIA 5636825 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 64 C

13 MIRANDA BARRON SILVIA 7516999 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 65 C

14 MONTALVO PACO JESUSA 6655151 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 14 54 10 15 16 14 55 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 59 C

15 NAVA ARANCIBIA NICOLASA 7552337 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 21 21 14 66 10 20 21 14 65 10 18 20 14 62 64 C

16 OLIVA DURAN DEMETRIA 7483434 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 15 18 14 57 10 18 21 14 63 10 20 20 14 64 61 C

17 OLIVA DURAN FRANCISCA 5661726 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 15 17 10 52 10 20 21 10 61 10 18 20 10 58 56 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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