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Control de Estudiantes

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MABEL BERTHA SAAVEDRA MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tiraque Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tiraque Fecha Final: 5 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TIRAQUE Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 15 de dic. de 2025 5:35 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  COSSIO ARMINDA 4528270 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 8 17 20 10 55 12 15 19 10 56 10 17 18 10 55 12 15 16 10 53 53 C

2 BUSTAMANTE DE UNZUETA ELENA 6403134 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 11 15 10 42 12 12 18 10 52 9 9 12 10 40 7 12 16 10 45 10 14 10 10 44 45 C

3 COSSIO ARROYO FILOMON 4438136 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 14 18 10 52 11 14 15 10 50 11 13 14 10 48 11 12 18 10 51 49 C

4 GARCIA HERRADA LIDIA 6499805 32 F SI QUECHUA OTRO 10 14 12 10 46 7 17 20 10 54 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 8 12 15 10 45 50 C

5 GARCIA REVOLLO GREGORIO 5303860 35 M SI QUECHUA CHOFER 7 17 12 10 46 9 16 20 10 55 9 15 17 10 51 9 16 18 10 53 10 16 18 10 54 52 C

6 HERRERA GALINDO JULIANA 4393567 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 6 44 9 15 15 6 45 9 14 16 6 45 9 14 15 6 44 9 10 12 10 41 44 C

7 HERRERA LUIZAGA LEONARDO 8801219 34 M SI QUECHUA CHOFER 8 16 16 10 50 8 16 15 10 49 9 14 15 10 48 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 47 C

8 MAMANI MONTAÑO NORMA 7964328 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 10 46 10 14 15 10 49 9 14 16 10 49 10 14 14 10 48 12 10 15 10 47 48 C

9 MERIDA ORELLANA FEDERICO 3789870 44 M SI QUECHUA OTRO 10 14 21 10 55 10 14 20 10 54 10 14 18 10 52 10 14 15 10 49 13 15 14 0 42 50 C

10 MERIDA ORELLANA LEONARDA 6423884 39 F SI QUECHUA OTRO 12 12 15 10 49 12 13 15 10 50 12 12 14 10 48 9 15 12 10 46 8 10 10 10 38 46 C

11 MONTAÑO DE HERRERA MARGARITA 7875438 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 10 42 11 14 13 10 48 11 10 13 10 44 8 15 14 10 47 10 12 13 10 45 45 C

12 MONTAÑO ORELLANA ELOY 3724815 52 M SI QUECHUA CHOFER 7 13 17 10 47 13 15 11 10 49 11 10 13 10 44 7 14 13 10 44 8 15 14 10 47 46 C

13 NINA QUINTEROS ELENA 5248334 38 F SI QUECHUA OTRO 6 11 15 10 42 12 12 18 10 52 9 9 12 10 40 7 12 16 10 45 10 14 10 10 44 45 C

14 PEREDO VILLARROEL ZULMA 8011826 29 F SI QUECHUA OTRO 8 10 12 10 40 11 13 12 10 46 8 13 11 10 42 6 13 15 10 44 14 14 12 10 50 44 C

15 SALAZAR ORELLANA WILDER 5259709 37 M    7 9 12 10 38 14 14 14 10 52 7 14 10 10 41 14 11 14 10 49 8 10 13 10 41 44 C

16 VILLARROEL ALCOCER EMILIANA 3624855 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 8 16 10 41 10 14 17 10 51 7 11 10 10 38 12 10 13 10 45 8 12 13 10 43 44 C

17 VILLARROEL BERDUGUEZ AIDA LOLA 5281145 42 F SI QUECHUA OTRO 8 7 18 10 43 10 12 12 10 44 13 12 9 10 44 10 10 13 10 43 10 12 15 10 47 44 C

18 VILLARROEL MARIN FILOMENA 4499204 39 F SI QUECHUA OTRO 6 18 17 10 51 12 16 16 10 54 7 15 10 10 42 12 12 13 10 47 10 12 13 10 45 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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