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Municipio: San Matías Fecha Final: 30 de jun. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN MATIAS CENTRO Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 13 de jun. de 2026 3:42 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
Nota
Final

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

Grupal
Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. 
indi

vidual
Prueb
Final

Asis
tencia

Nota
Final

1 ALVIS MELGAR MIGUEL  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 6 55 13 19 16 10 58 13 19 21 6 59 12 19 20 10 61 14 20 21 14 69 60 C

2 CHUVE CUYATI LIMBER  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 16 10 54 11 19 16 6 52 14 18 18 10 60 10 18 19 10 57 56 C

3 COSTA CRUZ MARIZA 7785100 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 12 17 16 10 55 13 19 19 10 61 58 C

4 HEREDIA CORDOVA JUANA 3925964 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 6 61 11 19 19 14 63 10 19 17 6 52 13 16 18 10 57 12 19 18 10 59 58 C

5 HERRERA BARBA VIVIANA 3860755 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 10 16 18 6 50 12 16 17 10 55 13 18 19 10 60 11 16 18 6 51 56 C

6 HERRERA LOPEZ CLARA  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 13 18 19 6 56 14 18 18 10 60 12 16 18 6 52 13 15 16 6 50 55 C

7 JUSTINIANO DAZA NADIE  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 6 54 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 11 19 19 14 63 11 16 15 6 48 59 C

8 LOPEZ VELASCO MARGARITA 3931210 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 12 18 16 10 56 13 17 17 10 57 57 C

9 ORTIZ HURTADO ARACELI  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 13 15 15 14 57 12 18 20 10 60 14 21 20 14 69 13 19 19 10 61 61 C

10 PAZ  VICTORIA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 13 17 18 10 58 13 18 16 10 57 14 19 19 10 62 60 C

11 PISOTO SAAVEDRA ELODIA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 16 18 10 57 12 18 17 10 57 11 17 16 14 58 12 19 20 14 65 59 C

12 RIVERO HURTADO NILSA  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 13 17 18 10 58 13 19 20 10 62 11 18 19 10 58 60 C

13 RODRIGUEZ AGUILAR ELIANE  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 13 18 18 10 59 13 16 18 10 57 59 C

14 ROJAS RIVERO FLORINDA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 14 18 17 10 59 13 15 15 6 49 11 17 18 10 56 12 14 20 10 56 56 C

15 SILVIA LOPEZ MARTHA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 9 15 15 6 45 12 16 18 6 52 13 18 19 6 56 12 17 17 6 52 54 C

16 YOSPI MARTINEZ ALICIA 70020212 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 19 18 14 64 12 16 17 10 55 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 61 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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