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Departamento: BENI Facilitador: DEMETRIO DURY YDAGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 29 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 20 20 20 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 18 de jul. de 2025 1:23 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 ALIAGA IRIARTE WILSON  49 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 8 9 17 10 44 10 9 20 10 49 9 9 17 10 45 11 10 18 10 49 9 10 20 10 49 9 11 20 10 50 48 C

2 ALVARO NAVI ROSAURA 9267835 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 9 14 10 42 10 9 20 6 45 9 10 14 10 43 10 9 20 10 49 10 8 20 10 48 9 10 18 10 47 46 C

3 CAMACONI LORAS MARIA ESTHER 1720919 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 9 10 21 10 50 9 7 14 10 40 9 11 20 10 50 10 8 20 10 48 9 9 18 10 46 46 C

4 CAPI CARTAGENA TERESA 7605093 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 9 10 18 10 47 8 9 14 10 41 11 9 19 10 49 10 10 18 10 48 9 12 20 10 51 47 C

5 CHAVEZ AMAUTARI SIGLA 10826506 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 9 10 21 10 50 8 9 16 10 43 9 8 17 10 44 9 10 20 10 49 11 9 20 10 50 47 C

6 CHAVEZ AMUTARI RAQUEL  20 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 9 10 15 10 44 9 9 19 10 47 8 9 16 6 39 10 11 18 10 49 9 10 20 10 49 7 9 20 10 46 46 C

7 CUELLAR FERNANDEZ LENY 1914390 29 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 10 11 19 10 50 9 10 15 10 44 9 10 19 10 48 10 9 18 10 47 10 11 20 10 51 48 C

8 DIAZ PILUY ADELA 5610081 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 17 14 52 11 10 19 10 50 9 11 17 10 47 11 12 19 14 56 9 11 20 10 50 11 10 20 10 51 51 C

9 GOMEZ GONZALES CONSUELO 4165283 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 8 15 10 42 8 9 14 10 41 9 9 16 6 40 9 8 12 10 39 8 8 16 10 42 9 8 14 10 41 41 C

10 LOPÉZ JUSTINIANO NANCY 1685690 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 10 9 19 10 48 9 9 16 10 44 11 10 19 10 50 10 11 20 10 51 9 10 20 10 49 48 C

11 MORENO VILLAMAR YASMINE 7625258 35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 9 16 10 45 9 11 21 10 51 9 10 14 10 43 9 10 20 10 49 10 9 12 10 41 9 10 20 10 49 46 C

12 PALENGUE CARDENA LIDUDIN  17 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 11 15 10 45 9 10 14 10 43 9 9 15 10 43 10 9 14 10 43 10 9 18 10 47 11 10 20 10 51 45 C

13 PARADA SUAREZ YISSEL 10811275 7 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 9 16 10 45 9 10 18 10 47 9 10 16 10 45 10 11 19 10 50 9 10 20 10 49 10 10 20 10 50 48 C

14 PILAY CARTAGENA MARIA 7607386 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 9 18 10 46 9 10 20 10 49 9 9 17 10 45 10 9 17 10 46 8 9 20 10 47 10 8 18 10 46 47 C

15 RODRIGUEZ ALVARO LUZ MERY 5711444 38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 10 9 19 10 48 9 9 16 10 44 11 10 18 10 49 10 9 18 10 47 9 10 20 10 49 47 C

16 SOTO TABO GABI 10833749 16 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 17 10 46 9 10 19 10 48 9 9 16 10 44 10 9 19 10 48 10 8 20 10 48 11 9 20 10 50 47 C

17 TELLERIA AVILES LUCINDA 1927423 56 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 16 10 45 9 10 21 10 50 8 9 16 10 43 9 8 17 10 44 9 10 20 10 49 9 10 20 10 49 47 C

18 TIRINA MACUAPA ESTEFANI 10189621 19 F NO CASTELLANO OTRO 8 9 16 10 43 10 9 10 10 39 9 9 14 10 42 10 10 19 10 49 11 9 20 10 50 9 9 20 10 48 45 C
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19 TONORE ANTEZANA MATILDE 1721056 28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 17 10 48 12 10 20 10 52 10 11 18 10 49 11 10 19 14 54 10 9 20 10 49 10 12 20 10 52 51 C

20 VIQUIÃƒâ€˜A RUIZ EBERARDO 7611602 26 M SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 9 16 10 44 9 10 21 10 50 8 9 16 10 43 11 9 20 10 50 9 10 20 10 49 10 11 20 10 51 48 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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