
SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN DE INTERNADO

Nombre del Concursante: Fecha actual

Número Examen Versión del Examen Total Apelaciones

Revisión de las preguntas N°:

1 2 3 4 5 6 97 8 10 11 12 1513 14 16 17 18 19 20

2221 23 24 25 26 2927 28 30 31 32 3533 34 36 37 38 39 40

67

41 42 43 44 45 46 4947 48 50 51 52 5553 54 56 57 58 59 60

6261 63 64 65 66 6968 70 71 72 7573 74 76 77 78 79 80

82 8781 83 84 85 86 8988 90 91 92 9593 94 96 97 98 99 100

Conteo

Nombre y N° de Cédula de  quien entrega Recibido por: (Fecha y Hora)
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Hora

Nombre y N° de Cédula de  quien entrega Recibido por: (Fecha y Hora)

Número Examen Versión del Examen Total Apelaciones Hora
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