
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WALTER ENZO BONILLA AQUINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC4 EL 
CRISTO

Total 9 9 9 0
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1 CASTRO AGUAPE ESTEBAN 2811417 62 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 16 10 51 13 13 11 10 47 11 13 16 14 54 51 C

2 ESCRIBES JIMENES WEIMAR 4145051 52 M NO CASTELLANO ZAPATERO 13 14 20 14 61 11 14 16 14 55 12 16 16 14 58 58 C

3 MONTERO DURAN JAVIER 4675176 53 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 14 14 52 13 18 20 14 65 12 15 17 14 58 58 C

4 PEDRAZA GUASASE GENARO  51 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 11 15 17 10 53 11 15 15 10 51 53 C

5 PUTARE GUASASE PEPE 13433924 36 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

6 ROBLES SOLIZ JOAN 8101550 38 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 19 20 14 67 67 C

7 SOLIZ TERAN JORGE CARLOS 14808392 47 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 13 10 47 11 15 12 10 48 11 12 14 10 47 47 C

8 VEISAGA MALDONADO HILARION 6534034 46 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 11 14 13 14 52 11 14 16 14 55 54 C

9 WIEBE KLASSEN ENRIQUE 4607755 50 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 16 14 56 11 12 14 14 51 11 13 15 14 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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