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Municipio: Potosí Fecha Final: 25 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 18 18 18 0

Localidad/Comunidad: POTOSI Total 18 18 18 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de jul. de 2025 10:07 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 Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales
Nota
Final

E
s
t
a
d
o

Ap. 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  DORADO LUIS ALBERTO 1285996 65 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 13 10 54 12 20 16 10 58 13 20 19 10 62 14 18 10 10 52 57 C

2  FLORES MARIO 3987343 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 20 14 14 62 12 19 14 14 59 12 19 16 14 61 61 C

3 AICA SOTA DANIEL 5507868 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 13 14 61 14 20 14 14 62 12 19 14 14 59 12 19 16 14 61 61 C

4 ALMIRA FLORES TORIBIO REYNALDO 6560554 33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 9 12 50 12 17 14 12 55 11 16 12 12 51 11 12 12 14 49 51 C

5 CALLAMULLO CORONADO SEGUNDINO 6619807 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 11 12 53 12 18 12 12 54 12 17 12 12 53 12 17 14 12 55 54 C

6 CONDORI BELLIDO CARMELO 6679084 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 13 17 14 14 58 60 C

7 CONDORI GUZMAN JULIAN 5506121 33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 10 52 11 19 12 10 52 11 20 16 10 57 11 20 15 11 57 55 C

8 CONDORI MICO TEOFILO 6679947 34 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 10 52 11 20 16 10 57 11 20 16 10 57 11 20 15 10 56 56 C

9 CRUZ CASTILLO CARLOS 13916237 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 11 12 53 12 18 12 12 54 12 17 12 12 53 12 17 14 12 55 54 C

10 HUALLPA CRUZ TOMAS 5506228 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 12 54 11 19 15 12 57 12 20 17 12 61 12 20 15 12 59 58 C

11 MAMANI RAMIREZ ALEJANDRO 1434549 49 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 20 19 10 62 14 18 14 14 60 14 18 15 14 61 61 C

12 MICO EREÑO LEOCADIO 5524407 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 12 54 11 19 15 12 57 12 20 17 12 61 12 20 15 12 59 58 C

13 MICO LOPEZ CIPRIAN 14024022 55 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 20 10 14 57 14 18 14 14 60 14 18 15 14 61 60 C

14 MICO VINCHACA AGAPITO 13230098 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 10 52 11 19 12 10 52 11 19 12 10 52 11 20 16 10 57 53 C

15 PEÑAS MARTINEZ SILVESTRE 5573125 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 10 10 54 14 20 10 14 58 14 12 10 10 46 54 C

16 PEREZ MONTERO TORIBIO 12974769 43 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 14 56 14 16 17 14 61 13 17 17 14 61 13 17 14 14 58 59 C

17 QUIROGA ARICOMA RICARDO 5531625 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 15 11 10 46 10 16 14 10 50 10 16 17 10 53 49 C

18 RELOS MENDOZA EPIFANIO 3692723 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 11 14 53 12 17 11 14 54 12 15 12 12 51 12 15 14 12 53 53 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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