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RELACION DE POSTULANTES AL CAS N° 02-2017 

EVALUACION CURRICULAR 

N° APELLIDOS Y NOMBRES 
FORMACION 
PROFESIONAL 

EXPERIENCIA 

LABORAL 
CAPACITA 
CIONES 

CONOCIMIENTO 	! LICENCIA 
INFORMATICA 

DE 
MOTOCICLETA 

PUNTAJE 

TOTAL 

MUÑOZ CHIPANA ANITA ELIZABETH 5 4 4 4 0 17 

2 ARANA MELO EDWARD JOSE 3 4 4 3 3 17 

3 LAURACIO NINA HILDA ROSALIA 5 4 4 3 0 16 

4 MAITA ZEVALLOS CARLOS JOEL 3 4 4 2 3 16 

5 VIZCARRA MAMANI LUIS ENRIQUE 3 4 4 2 3 16 

6 QUISPE VIZCARRA PITHER ALBERTO 3 4 4 2 3 16 

7 ALATRISTA VILCA JOE JOLINHO 3 4 4 2 3 16 

8 MARQUINA LINARES HAROLD RONALD 3 4 4 2 3 16 

9 CASTRO FONSECA LEONEL JOSÉ 3 4 4 2 3 16 

10 CHAMPI YANA RIGOBERTO 3 4 4 2 3 16 

11 HERRERA FLORES JESUS FERNANDO 3 4 4 2 3 16 

12 FLORINDES HUAMAN LUIS ALBERTO 3 4 4 2 3 16 

13 CCOPA CORI ERIX JHOJAN 3 4 4 2 3 16 

14 RAMIREZ CHOQUE SANDY 3 4 4 4 0 15 

15 SALINAS CONDORI RUBEN HENRRI 3 4 2 3 3 15 

16 MORON PEÑALOZA GASTON ANTONIO 3 2 4 3 3 15 

17 CACHO JUAREZ JAIME EDUARDO 3 4 2 3 3 15 

NO FUERON CONSIDERADOS COMO POSTULANTES 

POMA MAMANI PEDRO LUIS (NO TIENE CERTIFICADO MEDICO) 

2 PEREZ MAMANI JESUS ANTONIO (NO TIENE CERTIFICADO MEDICO) 

3 ROMERO FLORES GILBERT JOE (NO TIENE CERTIFICADO MEDICO) 

4 PAREDES PEÑA PETER POOL (NO TIENE CERTIFICADO DE ESTUDIOS) 
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