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Municipio: Sucre Fecha Final: 30 de jul. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D-3B.
25DEMAYOSALONDEBARRIO

Total 21 21 21 0

Programa Nacional de Post Alfabetización, Generado del sistema www.pnp.sie.gob.bo en fecha 17 de dic. de 2025 2:35 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 Lengua Castellano Lenguas Originarias
Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trabajo

Grupal
Trabajo

individual
Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final

1 BALTAZAR COA LIDIA 12396822 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 19 19 10 60 12 17 17 1 47 54 C

2 BAUTISTA LAMPA FIDELIA 3654129 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 20 19 10 61 12 19 20 14 65 64 C

3 BAYO SENO PAULINA 1123537 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 58 C

4 CANAVIRI COLQUE LIDIA 7499440 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 10 10 6 38 10 10 10 6 36 37 C

5 CHIRARI CRUZ SONIA 13188012 24 F SI QUECHUA OTRO 7 12 14 10 43 10 12 10 10 42 6 10 10 12 38 41 C

6 COLQUE ROMERO FILOMENA 5677894 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 12 19 14 59 12 19 20 14 65 60 C

7 CRUZ APAZA CIRILA 6592476 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 DURAN LIMACHI SANDRA 5632316 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 12 15 16 6 49 12 14 16 10 52 50 C

9 ESQUIVEL FLORES ELEUTERIA 13219224 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 6 46 10 15 16 6 47 11 14 15 6 46 46 C

10 FLORES GONZALES ANASTACIA 6613112 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 16 12 10 52 12 16 18 10 56 54 C

11 FLORES LEMA DOMINGA 5661028 6 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 14 20 19 14 67 66 C

12 LIMA PELAEZ CELIA 5660703 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 14 61 12 16 19 14 61 12 16 16 14 58 60 C

13 MAMANI BARRON PAULINA 1078013 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 12 18 14 56 12 18 19 10 59 58 C

14 MAMANI LEON MIRIAM 9753409 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 67 C

15 ORTEGA ALMAZAN CELIA 10336550 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 16 19 14 61 11 16 19 14 60 59 C

16 PACO MAMANI ISABEL 12897639 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 11 16 15 10 52 12 15 16 10 53 52 C

17 SALAZAR ORTIZ ALBERTA 4094368 43 F SI QUECHUA OTRO 12 19 17 10 58 12 17 20 10 59 12 19 20 10 61 59 C

18 SALAZAR ORTIZ FELICIA 1086653 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 6 37 10 11 10 6 37 10 11 10 6 37 37 C

19 SERRUDO MEDRANO CELESTINA 1106725 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 16 15 10 52 12 16 15 10 53 53 C

20 TABOADA OLIVA MARTINA 5577452 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 16 19 10 57 12 18 16 10 56 56 C

21 VILLCA DORADO MERCEDES 5673110 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 12 16 16 14 58 56 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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