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1 77 F REREVGETE + =0 6—2 42 4-2
2 78 F KEREVGETE =% 4—1 3—+1. 3—1
3 75 F KEREVGETR + =3 5—-2 4—-2, 3—-2
4 74 F LKEREVGERE. D DIREE + =% 62 5—-2.4-2
5 41 F SXREYGETE =3 10—+4 6—+3. b6—2
6 74 F REREIGETE + =33 4—-2 5—-2.4-2
7 82 M KRBT =33 8—-0 4—-0, 4-0
8 38 F SXREYGETE =3 9—-0 6—+3. b—2
9 46 F SXRBYGETE =3 6—1 42, 32
10 63 F SREYGETE =3 7—2 6—+1. 3—2
11 86 F SORTVGETE. TRHERE =33 10—+4 5—+3.4—-3
12 77 F SORTVEETE. MRIE =3 8—+4 5—-4,4-3
13 46 M SUORTVGETE. SRHERE + =39 9—-3 5—+3. 65—-2
14 78 M SREYGETR E=3) 4—-0 3—-1.4—1
mean 65.9
15 68 M SHREYGEE + E=E)] 6—+5 44, 22
16 18 M SORIUEER. D DIRRE + E=E)] 7—6 44, 44
17 66 F FREVGER. D DIRAE + B 5—-5 4—-+3.4-3
18 88 F SoREYGETE + au 5—-4 4—-+3, 3-2
19 75 F SOREVGERE. FERE + au 6—+5 4—-+3.4-3
20 72 M oREYGETE + an 8—+5 4—-+3.4-3
21 47 F oREVGERE. FERE + a3 5-4 4—-+3, 3—+3
22 45 F SORIVEERE. MERE. FEER a3 3—2 4—-+3,. 3—+3
mean 59.9
23 66 SREVGARE. SHMERE 2 8—8 5-5 3-3
24 61 FoREVGARE. SHMERE & 8—8 5-5 3-3
25 73 FORIVEERE. WEEREE + =3 5—+5 4—-4, 3—-3
mean 66.7
26 40 F TTH ik
total 63.6
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