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GOBIERNO REGIONAL

RESULTADOS DE ABSOLUCION DE RECLAMOS
RESULTADO
N2 APELLIDOS Y NOMBRES CO:LI‘SZ(LDE DETALLES DE RECLAMO DESPUES DEL
RECLAMO
Solicita Reevaluacion de su
1 . 53
Zeballos Suya Michael Manuel M-0001 |[CV
) . Solicita Reevaluacion de su 43.35
Ramos Llerena Juana Iris E-0001 |[CV
3 Gutierrez Machaca Cleofe Solicita revision de los 5359
Adelina AE-0001 |resultados ’
Solicita Consideracion y
4 Paccha Cornejo Teresa Rocio TA-0001 [Revision del CV NO APTO
Solicita la Reevaluacion del
> Zuiiga Salas Luis Octavio PA-0001 |CV NO APTO
6 Chuqguicondor Rodriguez Sarita Solicita la Reevaluacion del 56.53
Celia TD-0002 |CV )
7 Valeriano Condori Elizabeth Solicita la Reevaluacion del 50
Lucero TD-0001 |CV
3 Solicita la Reevaluacion del 493
Garfias Rodas Diana Carolina 0-0001 |cCV )
9 Solicita la Reevaluacion del 59
Llerena Taco Cristian Omar TE-0001 |[CV
Solicita la Reevaluacion del
10 Yana Mayanasa Celia Gerardine TE-0001 |[CV NO APTO
11 | Copa Carbajal Vanessa Silvana E-0004 | Solicta la Reevaluacion de CV 46.53
12 Solicta la Reevaluacion de 69
Suarez Llerena Patricia CD-0001 |cv
Ccama Quijahuaman Mishell Solicita la Reevaluacion de
13 Thalia TA-0001 |CV NO APTO
14 Vera Marroquin Katherinne Solicita la Reevaluacion de 574
Gregoria CD-0001 |cv
15 Solicita se tome en cuenta 44.82
Delgado Alvarez Renzo Gonzalo M-0004 | nueva documentacion
16 Subsana la cuarta dosis del IMPROCEDENTE
Garnica Juarez Jennifer 0-0001 |carnet de vacunacion SOLICITUD
Se equivoco al poner el
17 CODIGO de plaza alahora IM:(I;(LDIEIIETDLIJEDNTE
Gamonal Melgar Carlos Alejandro [ TD-0001 |de presentar su CV
18 Subsana la cuarta dosis del IMPROCEDENTE
Barrios Paredes Dora Julia TE-0001 |carnet de vacunacion SOLICITUD
19 Subsana la cuarta dosis del IMPROCEDENTE
Mamani Apaza Ana Luz 0-0001 |carnet de vacunacién SOLICITUD
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