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1 ALVAREZ DE MARTINEZ ALICIA 4608966 40 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 12 14 61 0 21 12 14 47 9 12 10 14 45 14 21 10 14 59 53 C

2 ARAUZ FLORES SILVIA 7680304 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 10 14 59 8 10 12 14 44 14 21 8 14 57 56 C

3 BARRERA DE BARRAL ISIDORA 4600658 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 BAZAN BARBA ELECTA 8206815 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 6 53 12 19 16 6 53 14 16 13 6 49 12 21 8 6 47 51 C

5 FERNANDEZ MONTAO MARIO 5378252 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 LEON ALVARES MAYRA 7735037 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 9 10 15 10 44 12 19 12 10 53 54 C

7 MEJIA MENACHO KATHERINE  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 8 14 57 12 14 10 14 50 14 21 10 14 59 57 C

8 MONASTERIO SMITH ROLY 5835122 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 12 10 55 12 21 16 10 59 8 10 14 10 42 12 21 10 10 53 52 C

9 PAREDES VARGAS LIDIA 9603884 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 10 59 14 21 14 10 59 14 10 10 10 44 14 21 12 10 57 55 C

10 PICHA CHOJLLU SEVERINA 7762810 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 6 50 10 18 11 6 45 10 13 15 6 44 9 13 14 6 42 45 C

11 RIVERO RIBERA BEATRIZ 6210423 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 13 12 10 45 8 10 14 10 42 10 13 10 10 43 45 C

12 SERRUDO  JULIANA 8086741 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 9 15 18 10 52 12 14 15 10 51 11 14 13 10 48 50 C

13 SMITH FLORES NELVA 2953608 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 10 61 14 21 15 10 60 12 15 13 10 50 14 21 12 10 57 57 C

14 SOLIZ GUILLOR JULIA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 14 52 10 13 12 14 49 8 10 14 14 46 10 13 10 14 47 49 C

15 SOMOYA GONGORA JESUS 8102225 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 11 6 52 14 21 13 6 54 8 11 14 6 39 14 21 10 6 51 49 C

16 SUAREZ  MATILDE 700871179 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 14 10 55 12 19 10 10 51 9 10 11 10 40 12 19 8 10 49 49 C

17 YUCRA PANTOJA GRABRIELA 4647471 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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