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Municipio: El Torno Fecha Final: 14 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: NUEVA ESPERANZA 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 9:35 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  GUZMAN LOURDES 9020123 32 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 14 14 54 14 15 17 14 60 13 16 17 14 60 12 21 21 14 68 14 17 18 14 63 12 17 19 14 62 61 C

2 BUSTAMANTE MARTINEZ DESIDERIA 5651541 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 12 16 20 14 62 14 20 20 14 68 67 C

3 CHOQUE ORTIZ VICTORIANO 12516602 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 14 17 18 14 63 11 15 18 14 58 12 15 18 14 59 12 16 17 14 59 62 C

4 FERNANDEZ  FELICIANA 9332177 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 13 17 19 14 63 12 17 18 14 61 60 C

5 FLORES HEREDIA MARY ELIZABETH 8501970 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

6 GIL CAMPOS AMADEO 1493696 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 16 17 14 59 12 21 21 14 68 12 20 17 14 63 14 13 13 14 54 59 C

7 GONZALES CALLE JUSTINIANO 4545907 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 12 17 19 14 62 68 C

8 HIDALGO HERBAS MACARIO 6279525 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 20 17 14 64 12 17 18 14 61 64 C

9 IBARRA MARQUEZ GREGORIO 9772528 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 15 14 59 12 16 16 14 58 12 16 17 14 59 12 16 16 14 58 12 14 16 14 56 13 16 17 14 60 58 C

10 LUNA CESPEDES ERMINIA 13207513 92 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 69 C

11 LUNA ESCOBAR LUCIO 6354145 31 M SI QUECHUA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 17 14 57 12 18 17 14 61 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 12 15 16 14 57 58 C

12 MENACHO MIRANDA JOSEFA 8963990 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 17 16 14 59 13 16 15 14 58 11 16 16 14 57 12 15 16 14 57 12 16 15 14 57 57 C

13 RODAS RIBERA MARIA 8096032 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 17 18 14 62 13 16 16 14 59 12 17 15 14 58 12 16 16 14 58 12 17 18 14 61 59 C

14 ROJAS FERNANDEZ DEMETRIA 8668597 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 12 17 18 14 61 13 17 16 14 60 65 C

15 ROJAS SEMO LORGIA 12505132 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 68 C

16 ZAMBRANA VELA MACEDONIO 8668596 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 13 16 17 14 60 12 17 18 14 61 12 16 18 14 60 13 14 17 14 58 12 16 17 14 59 60 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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