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Municipio: Boyuibe Fecha Final: 9 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0
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1 ACARAPI FLORES FELIX 9804386 19 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 16 14 63 12 15 18 10 55 14 19 16 14 63 12 15 17 10 54 10 19 21 14 64 10 19 21 14 64 61 C

2 AYANOME PASCUAL FERNANDO 9322840 19 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 17 10 59 10 19 14 14 57 13 19 17 10 59 10 19 21 14 64 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 61 C

3 BERNAL  DAVID  LIZANDRO 9390531 17 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 17 14 65 13 15 17 10 55 14 20 21 14 69 13 15 17 10 55 13 16 17 14 60 10 15 19 10 54 60 C

4 CABALLERO SARAVIA LUIS ANGEL 8817412 18 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 17 10 57 13 16 15 14 58 14 20 19 10 63 13 16 17 14 60 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 59 C

5 CARRILLO MAMANI JOSE 6520371 17 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 19 14 62 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 10 15 18 10 53 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 60 C

6 CONDORI  BENITO 8367232 17 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 11 17 20 14 62 12 17 20 14 63 14 17 17 10 58 59 C

7 DURAN QUISPE GUALBERTO  
FREDDY 9607610 19 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 20 14 63 14 19 10 10 53 12 17 20 14 63 14 19 20 10 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 63 C

8 JAVIER CONDORI RUBEN 7035864 18 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 14 17 17 10 58 12 17 19 10 58 12 17 21 14 64 58 C

9 LIMACHI MARTINEZ EDWIN 9804385 19 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 17 10 54 14 20 21 14 69 12 17 19 10 58 14 20 21 14 69 14 20 19 10 63 14 19 16 14 63 63 C

10 LOPEZ QUISPE BRAYAN ARIEL 6096200 18 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 14 20 19 10 63 12 15 17 10 54 14 20 19 10 63 12 19 19 14 64 13 19 17 10 59 59 C

11 MAMANI CUTY ESEQUIEL 8310342 18 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 12 17 21 14 64 12 15 17 10 54 14 18 20 10 62 60 C

12 MAMANI DIAZ DEMETRIO 9804388 18 M NO CASTELLANO OTRO 13 11 15 10 49 13 11 15 10 49 13 16 20 10 59 14 18 20 10 62 10 19 21 14 64 13 16 20 10 59 57 C

13 MAMANI PACO EDWIN 9392584 19 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 13 16 20 10 59 14 19 20 10 63 12 19 21 14 66 65 C

14 PAIRIYO ROMERO DANIEL ADOLFO 70538811 17 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 17 14 60 12 19 19 14 64 10 19 21 14 64 12 19 19 14 64 10 17 19 10 56 12 19 20 10 61 62 C

15 URQUIETA PEREZ ROBERTO 8640417 19 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 1 10 40 10 17 19 10 56 14 19 20 10 63 10 17 19 10 56 13 15 17 10 55 13 19 20 14 66 56 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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