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Municipio: Sucre Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: D-3 ARUNI KASA Total 16 16 16 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 11:20 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
oAp. 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  VARGAS ISIDORA 7572735 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 13 66 13 19 20 14 66 13 21 18 13 65 13 20 19 14 66 66 C

2 APAZA COLQUE DIONICIA 12546791 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 13 66 13 20 19 14 66 13 21 19 14 67 14 19 20 13 66 66 C

3 ARANCIBIA AVENDAÑO GRABIELA 12517849 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 13 66 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 13 20 19 13 65 66 C

4 CARDOZO VILLCA GREGORIA 13187268 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 20 21 14 68 13 20 20 13 66 14 19 18 14 65 67 C

5 CHUCAMANI OTRILLAS SILVERIA 8640482 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 66 C

6 CONDE HUARAYU BERNALDINA 12427947 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 13 68 13 19 19 14 65 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

7 CRUZ RAMOS FAUSTINO 12517322 29 M SI QUECHUA OTRO 14 20 19 13 66 14 20 21 14 69 14 20 19 13 66 13 19 19 14 65 67 C

8 HOMBLITO LUNA EPIFANIA 12802918 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 21 20 13 68 14 21 19 13 67 13 21 18 14 66 67 C

9 LUNA TAQUECHIRI MARINA 10421304 32 F SI QUECHUA OTRO 14 19 19 14 66 14 20 19 13 66 13 21 18 14 66 13 21 20 13 67 66 C

10 MAMANI IBARRA ANDRES 6613270 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 13 67 13 20 19 14 66 13 21 18 14 66 13 21 19 13 66 66 C

11 MAMANI LIMA ADELA 6604186 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 13 66 13 21 19 14 67 14 20 21 14 69 13 21 19 14 67 67 C

12 PACAJA SOTO MARIA 4102755 87 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 13 67 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 67 C

13 PADILLA CANAVIRI MARGARITA 12995563 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 21 19 13 66 67 C

14 PUMA PACAJA MARTINA 7500291 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 19 19 14 65 14 20 19 13 66 13 20 20 14 67 66 C

15 RAMOS LAYME ADELA 13187978 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 13 67 13 19 20 14 66 14 20 19 13 66 14 20 20 13 67 67 C

16 TAQUICHIRI QUINTEROS TEODORA 4102272 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 67 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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