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1  NOGALES BRENDA  15 F SI CASTELLANO OTRO 8 11 16 10 45 10 16 16 10 52 10 12 20 10 52 50 C

2 DAGA MONTAÑO CLAUDIA 4505775 36 F SI CASTELLANO OTRO 8 11 17 6 42 8 12 15 6 41 10 12 15 6 43 42 C

3 GRÁGEDA SALAZAR FELICIDAD 3797196 73 F SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 17 6 43 10 12 11 6 39 12 16 17 6 51 44 C

4 GRÁGEDA SALAZAR LUISA 3571602 75 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 17 6 45 10 12 16 6 44 10 14 20 6 50 46 C

5 GUZMAN VILLARROEL FLORENCIA 5182472 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 14 14 49 8 13 16 14 51 14 16 10 14 54 51 C

6 JURADO PEREZ MARINA 6616172 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 LAURA CRUZ FELIX 5485268 28 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 LAURA MONTÁN VICTORIA 9429153 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 66 C

9 LEÓN  MARÍA LUISA 5929729 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI VILLARREAL VIRGINIA 6705133 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 17 16 14 61 14 20 19 14 67 63 C

11 MANCILLA JAMACHI MARÍA 5302610 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 6 44 10 15 14 6 45 12 16 21 6 55 48 C

12 MARÁZ GUARAYA ÁNGEL 2883472 59 M SI CASTELLANO OTRO 8 11 16 6 41 8 11 15 6 40 10 12 20 6 48 43 C

13 MOROCKO MENDOZA EVA  15 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 MOROCKO MENDOZA MARISABEL  18 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 PLAZA TORRES FREDDY  17 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 SANCHEZ MORALES NIEVES 2891891 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 SEVILLA DELGADILLO MIRIAN  59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 SUAZNABAR DE MARAZ MARÍA 840031 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 53 C

19 TERÁN GRÁGEDA PILAR NANCY 4531494 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 6 42 8 12 16 6 42 10 12 18 6 46 43 C

20 VILLCA ACHACOLLO ROBERTO 10500424 65 M SI QUECHUA OTRO 10 15 9 6 40 10 11 16 6 43 10 12 20 6 48 44 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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