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 cuál es el código del formato?
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Pregunta 5.

a. b. d.

Observaciones:

Responsable de la evaluación Aprobó

a. b. d.

Pregunta 1.

a. b. d.

Pregunta 2.

a. b. d.

Pregunta 3.

a. b. d.

Pregunta 4.

Preguntas de selección múltiple con única respuesta; seleccione la respuesta correcta según corresponda.
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