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1 AQUINO ALVAREZ JOEL  21 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 14 59 12 18 17 10 57 12 16 17 14 59 58 C

2 ARAUZ DACUÑA FLAVIO  37 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 12 18 17 14 61 12 16 19 10 57 58 C

3 ARTEAGA SUAREZ JUAN PABLO  22 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 18 10 56 11 16 16 10 53 13 15 18 10 56 55 C

4 BARBOZA FLORES ALEX  35 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 17 14 61 11 18 19 14 62 13 17 17 14 61 61 C

5 CAYALO LASTRA JORGE  26 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 14 58 8 19 19 10 56 12 14 18 14 58 57 C

6 CUELLAR AMBLO SERGIO  53 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 21 14 64 12 21 20 10 63 13 16 21 14 64 64 C

7 CUELLAR MEJIA RENE  55 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 12 19 20 10 61 12 16 19 10 57 58 C

8 DURAN VACA JOSE ALFREDO  40 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 12 20 18 10 60 12 17 18 10 57 58 C

9 GOMEZ COIMBRA MARIO  41 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 18 10 56 11 16 16 10 53 13 15 18 10 56 55 C

10 JIMENEZ DURAN ROBERTO 1802582 51 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 19 14 62 11 18 19 14 62 11 18 19 14 62 62 C

11 MATARECO CHAVEZ MARIO  29 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 18 14 60 12 13 21 10 56 11 17 18 14 60 59 C

12 MONTAÑO GUTIERRES RODRIGO  34 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 14 62 11 16 19 14 60 12 19 17 14 62 61 C

13 ORIHUELA VACA VICTOR ALONSO  20 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 17 14 57 6 16 18 10 50 11 15 17 14 57 55 C

14 PADILLA ORTIZ IGNACIO  18 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 21 14 65 12 18 17 14 61 13 17 21 14 65 64 C

15 TAMO TECO MIGUEL  18 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 14 59 12 18 17 10 57 12 16 17 14 59 58 C

16 VACA SAUCEDO ROLANDO  19 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 17 14 57 6 16 18 10 50 11 15 17 14 57 55 C

17 VALVERDE MORENO ALBERTO  27 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 63 C

18 VALVERDE MORENO JAVIER  25 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 14 15 21 10 60 12 18 19 14 63 62 C

19 VEJARANO JUSTINIANO DAVID  21 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 18 14 60 12 13 21 10 56 11 17 18 14 60 59 C

20 YUBANURE GONZALES SANDRO  18 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 17 10 58 12 17 21 10 60 13 18 17 10 58 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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