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Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 9 de abr. de 2026 5:12 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  ACENCIO CANDELARIA 
VIRGINIA 4997516 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 49 C

2 ALARCON ATTO ELIAS 5958113 48 M SI AIMARA OTRO 11 12 13 10 46 12 15 16 10 53 11 12 13 10 46 12 15 16 10 53 11 12 13 10 46 12 15 16 10 53 50 C

3 ALIAGA ALVAREZ RICARDO 2406665 54 M SI AIMARA CHOFER 12 15 13 10 50 12 18 19 10 59 12 15 13 10 50 12 18 19 10 59 12 15 13 10 50 12 18 19 10 59 55 C

4 ALIAGA CASILLO DE SORIA FLORA 6944613 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 48 C

5 ATTO DE ALIAGA TOMASA 5958108 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 48 C

6 CASILLO ALIAGA ABELINO VISENTE 5958121 41 M SI AIMARA OTRO 10 15 12 6 43 14 11 12 14 51 12 18 14 6 50 14 18 18 14 64 12 18 14 6 50 8 18 18 14 58 53 C

7 CASILLO ALIAGA FERNANDO 6100629 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 13 14 59 13 16 18 14 61 14 18 13 14 59 13 16 18 14 61 14 18 13 14 59 13 16 18 14 61 60 C

8 CASILLO ALVAREZ JUSTINO 9175943 46 M SI AIMARA OTRO 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 11 12 16 10 49 48 C

9 CORIMAYTA ALIAGA VIRGILIO 5958007 38 M SI AIMARA OTRO 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 10 14 12 10 46 11 16 15 10 52 49 C

10 CORIMAYTA ATTO DE SAUCEDO ANTONIA 6986429 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 56 C

11 CORIMAYTA DE CASILLO SOFIA 6944591 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 13 14 53 12 15 16 10 53 10 16 13 14 53 12 15 16 10 53 10 16 13 14 53 12 15 16 10 53 53 C

12 CORIMAYTA SAUCEDO DARIO 9112713 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 45 C

13 MAMANI ATTO MARTIN 2567724 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 61 C

14 MONRROY SAUCEDO MARTIN 2543901 53 M SI AIMARA OTRO 12 11 12 10 45 13 18 18 10 59 12 11 12 10 45 13 18 18 10 59 12 11 12 10 45 13 18 18 10 59 52 C

15 QUELALI MONASTERIOS ELZA 6168866 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 52 C

16 SAUCEDO ALARCON ADOLFO 5958110 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 13 10 43 11 12 13 6 42 10 10 13 10 43 11 12 13 6 42 10 10 13 10 43 11 12 13 6 42 43 C

17 SAUCEDO ASCENCIO ANTONIA 6100590 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 13 14 47 14 16 14 14 58 10 10 13 14 47 14 16 14 14 58 10 10 13 14 47 14 16 14 14 58 53 C

18 SAUCEDO CASILLO FRANCISCO 2100079 81 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 12 15 15 10 52 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 48 C

19 SAUCEDO DE CASILLO JUANA 6944570 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 13 10 50 12 18 15 14 59 10 17 13 14 54 14 18 15 14 61 10 17 13 14 54 10 12 12 14 48 54 C

20 SORIA ATTO TEOFILO 6010569 44 M SI AIMARA OTRO 13 12 11 14 50 14 12 20 14 60 13 12 11 14 50 14 12 20 14 60 13 12 11 14 50 14 12 20 14 60 55 C

21 SORIA DE CASILLO ANGELICA PAULINA 8419079 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 14 18 13 10 55 12 15 15 14 56 56 C

22 SORIA DE CASILLO TOMASA 6944596 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 10 12 13 6 41 12 15 18 10 55 48 C

23 SORIA DE MONRROY JULIA 8308051 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 11 11 12 10 44 13 17 15 14 59 52 C

24 SORIA SAUCEDO ASCENCIA 7046207 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 10 15 12 6 43 12 15 14 6 47 45 C

25 VILLCA DE MAMANI BENEDICTA 6100595 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 13 14 54 14 18 15 14 61 10 17 13 14 54 14 18 15 14 61 10 17 13 14 54 14 18 15 14 61 58 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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