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1 AMARU AMARU ADOLFO 12576712 16 M SI AIMARA OTRO 12 20 21 14 67 12 20 18 10 60 13 21 20 14 68 12 19 18 14 63 12 21 18 10 61 13 18 20 10 61 63 C

2 AMARU LAURA JAVIER WALTER 12635559 16 M SI AIMARA OTRO 11 18 20 14 63 13 20 16 10 59 12 21 16 14 63 13 20 19 14 66 13 21 17 14 65 13 18 20 10 61 63 C

3 AMARU LECOÑA WILFREDO 9203907 18 M SI AIMARA OTRO 12 21 19 10 62 11 21 19 14 65 11 19 19 14 63 11 20 12 14 57 13 20 20 10 63 12 20 21 14 67 63 C

4 ARUQUIPA AMARU JUANITA 6085357 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 14 21 21 10 66 13 20 17 10 60 14 20 21 10 65 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 64 C

5 ARUQUIPA FLORES EDWIN GONZALO 9203949 17 M SI AIMARA OTRO 11 17 19 14 61 12 20 10 14 56 11 21 18 14 64 9 19 19 14 61 10 21 19 14 64 12 20 20 10 62 61 C

6 CONDORI ARUQUIPA POLICARPIO 7006890 31 M SI AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 19 10 62 13 21 20 14 68 12 19 21 10 62 12 19 18 14 63 65 C

7 CUTILI LIMACHI GONZALO 11078944 18 M SI AIMARA OTRO 12 19 20 10 61 12 21 10 14 57 11 21 19 14 65 11 19 18 14 62 9 18 21 14 62 10 21 20 14 65 62 C

8 FLORES FLORES GERMAN LUIS 11083241 19 M SI AIMARA OTRO 11 18 17 14 60 11 21 11 14 57 13 20 19 14 66 12 18 19 14 63 11 19 16 14 60 11 20 17 14 62 61 C

9 FLORES GUTIERREZ CLAUDIO  18 M SI AIMARA OTRO 14 16 20 14 64 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 12 16 19 14 61 11 18 20 14 63 12 18 17 14 61 64 C

10 FLORES GUTIERREZ YAWETH  16 M SI AIMARA OTRO 11 21 20 14 66 12 20 17 14 63 12 20 21 14 67 11 18 18 14 61 12 19 21 14 66 11 19 16 14 60 64 C

11 FLORES QUISPE MARCELO 11083257 18 M SI AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 12 20 10 14 56 11 19 19 14 63 10 19 19 10 58 12 20 20 10 62 12 19 20 14 65 62 C

12 LECOÑA MAMANI VICTOR AGUSTIN 12637087 18 M SI AIMARA OTRO 11 16 18 14 59 11 18 19 10 58 12 21 20 10 63 11 20 20 14 65 12 1 20 14 47 11 19 19 10 59 59 C

13 LIMACHI ARUQUIPA ISRAEL 11083250 17 M SI AIMARA OTRO 1 20 20 14 55 1 21 10 14 46 11 20 19 14 64 10 18 16 14 58 10 19 19 10 58 11 20 20 14 65 58 C

14 LIMACHI CRUZ MARCO ANTONIO 11083248 19 M SI AIMARA OTRO 11 20 21 10 62 11 20 21 14 66 11 18 18 14 61 11 18 19 10 58 11 21 20 14 66 12 19 21 14 66 63 C

15 NINA QUISPE EDGAR 8425419 18 M SI AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 12 19 17 10 58 10 17 19 14 60 9 17 19 14 59 11 19 21 14 65 61 C

16 QUISPE FLORES VIDAL 10029684 17 M SI AIMARA OTRO 11 20 18 14 63 12 19 18 14 63 12 18 17 14 61 12 18 17 10 57 11 19 20 14 64 13 1 21 10 45 59 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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