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1 ALANOCA LEAÑOS BENITA 12694103 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 13 10 52 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 11 16 15 10 52 54 C

2 AYALA SANCHES MERCEDES 12419202 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 10 52 11 17 11 10 49 11 17 11 10 49 11 17 18 10 56 52 C

3 CAMPUSANO VALVERDE MARINA 11330197 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 11 10 42 13 19 17 10 59 13 19 17 10 59 11 17 16 10 54 54 C

4 CHOQUE VARGAS FELICIDAD 12678076 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 11 10 44 11 14 16 10 51 12 15 16 10 53 12 16 15 10 53 50 C

5 CHUNCHO MENDOZA MARTHA 9008901 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 10 15 18 10 53 11 14 14 10 49 12 15 15 10 52 50 C

6 CLAURE ALVAREZ CELESTINA 5839940 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 11 16 14 10 51 11 16 14 10 51 11 15 13 10 49 51 C

7 COPA RIVAS JUAN ISRAEL 7675035 31 M    11 16 11 14 52 10 17 12 10 49 12 17 12 10 51 11 19 15 10 55 52 C

8 ESPINOZA  VIRGINIA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 11 15 17 10 53 12 15 15 14 56 11 16 14 10 51 53 C

9 HUANCA QUIROGA ELEOTERIA 6611800 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 12 16 10 49 11 12 16 10 49 10 17 19 10 56 52 C

10 KAISINI CABA FRANCISCA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 11 16 15 10 52 11 15 15 10 51 12 15 14 10 51 51 C

11 LOPEZ  RITA 7711185 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 10 15 15 14 54 11 14 13 10 48 11 15 15 10 51 51 C

12 MALDONADO IGNACIO TORIBIA 8122442 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 13 10 52 11 19 15 10 55 11 19 15 10 55 11 17 14 10 52 54 C

13 MENDEZ MIRANDA FLORA 8178579 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 12 16 11 10 49 12 16 11 10 49 10 16 12 10 48 49 C

14 MONTAN LISONDO ANTONIA 6587085 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 10 51 11 19 13 10 53 11 19 16 10 56 11 17 15 10 53 53 C

15 PAREDEZ GONZALEZ JULIA 5332361 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 11 15 15 10 51 10 13 17 10 50 11 14 13 10 48 50 C

16 SANTOS QUISPE MARCIANA 5557534 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 51 C

17 VALVERDE  IGNACIO  50 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 11 14 15 10 50 51 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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