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1  ROCA SILENE 3283632 49 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 68 C

2  RODAS DIONICIA 1954188 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 18 19 14 63 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 64 C

3 ARANCIBIA HUALLPA MARILUZ  16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 13 19 18 10 60 58 C

4 BANEGAS FLORES NATIVIDAD 5374735 43 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

5 BARON LOPEZ DAVID 13601558 16 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 17 14 59 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

6 CAFRUNE VELASQUEZ CELESTE 7753028 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 68 C

7 ESCOBAR VALDA NICOLASA 5671659 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 14 20 21 14 69 12 19 19 14 64 13 21 20 14 68 66 C

8 FLORES TARDIO LOLA 7562243 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 13 21 19 14 67 13 21 20 14 68 14 19 21 14 68 66 C

9 GALARZA ERIÑO CORINA 4086988 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 58 C

10 GUZMAN CABRERA JUANA 5372393 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 19 20 10 61 12 17 19 10 58 12 19 19 10 60 58 C

11 LAFUENTE JORDAN MARGARITA 2935545 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 68 C

12 MENDOZA DE MAMANI VICENTA 2404408 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 18 18 10 58 11 18 17 10 56 12 18 19 14 63 58 C

13 MENDOZA PARADA MARIA VICTORIA 5101887 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

14 QUITU YUPANQUI MARTINA 5671280 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 19 20 10 61 12 17 19 10 58 12 19 19 10 60 58 C

15 REBOLLO PARDO CRISTINA 7766992 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

16 ROJAS VALLEJOS SILVIA JESSICA 9853384 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

17 SOLIZ HINOJOSA GABRIELA 10345764 23 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 68 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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