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Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN ROSARIO NAVA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD K´UCHU TAMBO Total 13 13 13 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 1:28 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
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 CARDOZO AVALOS LEONARDA 10340473 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 13 14 12 10 49 12 14 21 10 57 10 16 14 10 50 11 13 15 10 49 12 15 12 10 49 50 C

2 CRUZ CANAVIRI MARIA ELENA 7509948 14 F NO QUECHUA OTRO 12 14 20 10 56 12 14 12 10 48 12 15 21 10 58 13 18 13 10 54 12 14 16 10 52 13 12 15 10 50 53 C

3 CUESTAS PEREZ SUSANA 7512510 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 11 17 13 10 51 11 16 19 10 56 12 17 13 10 52 11 13 17 10 51 13 14 15 10 52 53 C

4 DIAZ BAUTISTA RUFINA 3987714 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 19 10 52 13 12 17 10 52 11 12 21 10 54 11 14 14 10 49 12 13 19 10 54 13 12 15 10 50 52 C

5 MEDINA SANDOVAL ILDA 10343679 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 12 17 21 10 60 12 18 17 10 57 11 11 19 10 51 13 14 15 10 52 55 C

6 MEDRANO DAZA MARTHA 5640697 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 12 14 21 10 57 13 20 14 10 57 13 13 20 10 56 14 16 18 10 58 59 C

7 MIRANDA MUNDOCORRE RI CARDA JULIANA 6655416 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 19 10 53 12 14 18 10 54 11 13 21 10 55 12 16 13 10 51 11 12 21 10 54 12 15 16 10 53 53 C

8 MORALES RAYA CATALINA 10376932 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 19 10 57 13 16 21 10 60 13 16 14 10 53 13 15 13 10 51 14 12 17 10 53 55 C

9 ORTIZ BARRON NORA 10347701 22 F NO QUECHUA OTRO 13 14 20 10 57 11 13 12 10 46 13 15 18 10 56 12 16 13 10 51 12 16 17 10 55 13 13 15 10 51 53 C

10 ROJAS ALATA MARTHA 7570913 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 11 13 21 10 55 13 15 21 10 59 11 15 13 10 49 12 12 21 10 55 13 13 15 10 51 53 C

11 ROMERO DURAN ROSSE MARY 10315643 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 20 17 10 60 11 18 21 10 60 13 17 14 10 54 12 12 19 10 53 13 13 15 10 51 57 C

12 ROMERO DURAN SILVIA JOVANNA 12487706 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 21 10 56 12 14 16 10 52 12 15 19 10 56 11 16 13 10 50 12 14 18 10 54 13 14 15 10 52 53 C

13 SAAVEDRA  ROSALIA 1085321 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 17 10 51 12 12 14 10 48 14 14 16 10 54 8 14 13 10 45 10 11 17 10 48 12 12 18 10 52 50 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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