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1 ARAMAYO RAPU ROSARIO 8940858 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 21 20 13 66 14 20 21 13 68 14 21 20 12 67 68 C

2 AREQUIPA BEJARANO ARACELY 6269356 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 13 66 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 12 18 19 14 63 66 C

3 CALLEJAS SANCHEZ WILMA NOELIA 5644799 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 21 19 13 65 14 20 17 12 63 12 21 20 14 67 66 C

4 CHUVE YOSUPI NEIDY LIZET 8176122 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 18 12 62 14 20 17 11 62 13 20 18 14 65 64 C

5 DIAZ ALVAREZ CECILIA 10509695 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 13 65 12 21 18 12 63 12 17 20 13 62 14 18 19 13 64 64 C

6 DOMINGUEZ KAKAZU DOREIDA 4181727 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 19 14 65 12 21 20 14 67 14 20 21 13 68 14 19 20 14 67 67 C

7 FUENTES VACA TANIA 12679426 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 21 19 13 67 11 21 20 13 65 14 21 19 13 67 67 C

8 INCHU SUCUBONO ARACELI 8075386 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 18 12 65 67 C

9 LIJERON SORIA MARIO MAXIMO 4599229 44 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 13 67 14 20 20 14 68 69 C

10 LIMA MAMANI ESTEBAN 633943 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 MAMANI VASQUEZ CIPRIAN 8169020 40 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 21 20 12 66 14 20 21 13 68 14 20 18 12 64 67 C

12 MICHEL ARAYA YASMANI OMAR 6301330 37 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 20 21 13 66 14 20 18 14 66 67 C

13 MONTES TORO CARLA GRETA 5411720 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 12 67 14 18 17 14 63 12 20 21 14 67 11 20 19 14 64 65 C

14 MORENO MOZA LUCILA FIDELIA 4562625 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 11 64 14 21 19 12 66 12 20 18 12 62 14 18 19 12 63 64 C

15 NOSA MOLINA JOSEFINA 6390325 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 13 62 13 17 18 13 61 14 21 20 14 69 13 20 19 14 66 65 C

16 PALOMINO TERCEROS ARMINDA 6370019 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 69 C

17 RAMIREZ VARGAS CARMEN 8080486 45 F SI CASTELLANO OTRO 12 14 21 14 61 11 21 18 11 61 14 20 18 14 66 12 21 19 14 66 64 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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