Prueba de evaluacién

Datos del alumno:

Firma del alumno:

Nombre de la empresa:

Cumplimente la prueba de evaluacion y remitala firmada a Cenfop unos dias antes de la finalizacién del curso

1. lal[b]lc]ld]
2. [af[bflc][d]
3. [aflb]lc]fd]
4. [af[bflc]ld]
5. Laflb]lc]d]

6. [a]lb][c][d] 1. [a] [B] [c] [4]
7. [a][b][c][d] 12. [a] [b] [c] []
8. [a]lb][c][d] 13. [a] [B] [c] []
9. [allb]lc][d] 14. [a] [B] [c] []
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Recuerde firmar todas las hojas
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Sefiale la respuesta con una cruz o rellenando la casilla que crea correcta.

e f e lelld]

e f e lelld]

e d e lelld]

e d e lelld]

Lallb][c]ld]

Si su examen requiere respuestas por escrito, conteste en el propio examen y envielo a CENFOP por correo ordinario

www.cenfop.es
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