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1 ALPIRE RUIZ DINO ORLANDO 10803420 18 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 12 56 12 17 18 10 57 12 15 17 12 56 10 12 14 10 46 12 16 18 12 58 10 15 16 12 53 54 C

2 ALPIRE TOLEDO ARIANE  17 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 16 12 58 12 15 17 10 54 11 13 17 12 53 13 14 18 10 55 12 16 17 12 57 14 16 18 12 60 56 C

3 BRAVO DOMINGUEZ MARIA ALEJANDRA  15 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 12 56 12 15 16 10 53 14 13 21 14 62 12 15 16 12 55 14 16 15 12 57 10 14 16 14 54 56 C

4 BRAVO DOMINGUEZ MARIA FERNANDA  15 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 12 60 12 15 17 12 56 14 15 17 12 58 10 16 18 10 54 14 15 18 12 59 10 12 16 12 50 56 C

5 CALLISAYA POMA NINFA AIDA 4827543 40 F SI AIMARA OTRO 12 15 14 12 53 10 14 18 10 52 12 15 16 12 55 14 16 18 14 62 12 15 14 12 53 10 13 15 12 50 54 C

6 GALVAN ALVARADO IVER MELVIN 4684973 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 12 60 12 15 17 12 56 14 15 14 12 55 11 13 16 10 50 13 16 19 12 60 10 15 15 10 50 55 C

7 GUARENA GUAYACUMA NEIDY 5609022 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 12 58 12 15 17 12 56 14 16 16 14 60 12 15 16 14 57 12 15 16 12 55 10 14 16 12 52 56 C

8 MALALE GUANACOMA MICHEL 7650465 18 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 12 58 10 15 17 14 56 12 16 18 14 60 12 14 19 12 57 10 14 15 12 51 14 16 17 14 61 57 C

9 MERCADO VALVERDE ZORAYA 12816245 17 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 12 60 12 15 15 10 52 10 14 13 12 49 11 13 15 12 51 10 15 14 12 51 14 16 17 12 59 54 C

10 MOLE RODRIGUEZ LUIS MIGUEL 10829033 15 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 12 60 12 15 17 12 56 12 16 18 14 60 10 15 17 12 54 11 15 16 10 52 13 16 16 12 57 57 C

11 MORENO YUCO BERNARDA 7649635 54 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 12 57 10 14 16 10 50 13 14 17 12 56 11 16 14 10 51 12 16 18 12 58 14 15 15 12 56 55 C

12 MOYE NOE DANIELA 9275154 17 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 12 60 12 15 15 12 54 10 12 18 10 50 14 13 17 10 54 12 15 17 12 56 14 15 17 14 60 56 C

13 ROSSELL MOLE LUIS DEIVER 14663908 17 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 16 12 57 10 15 18 12 55 12 18 15 10 55 10 13 17 10 50 12 16 15 12 55 12 15 17 12 56 55 C

14 TIAIN YRAIPI MARINES DAYLIN 4188666 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 12 56 14 16 18 12 60 14 15 16 14 59 12 16 14 14 56 10 15 16 12 53 14 18 20 12 64 58 C

15 TORREZ MENDEZ LUIS FERNANDO 10832663 20 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 16 12 57 12 16 14 14 56 14 15 18 12 59 12 14 16 10 52 10 16 18 10 54 12 15 18 12 57 56 C

16 TRIGO MUITIMO GABRIELA 10845781 35 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 16 12 58 12 15 14 14 55 10 12 14 14 50 12 16 16 12 56 10 14 16 12 52 12 15 14 12 53 54 C

17 VARGAS AYALA VILMA 1912672 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 12 55 12 14 16 10 52 11 13 15 12 51 12 16 18 12 58 13 14 16 12 55 14 18 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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