PARA LOS ALUMNOS DE LA 12 U.A DEL DEPARTAMENTO DE HISTOLOGIA,
BloLOGIA CELULAR, EMBRIOLOGIA Y GENETICA.

INSTRUCCIONES ELEMENTALES PARA
EL COMPLETADO DE LA GRILLA DEL
MULTIPLE CHOICE




CAMPOS OBLIGATORIOS

o Apellido y Nombre (en ese orden)
o Tema

o Diay Mes

o Documento N2

o Todas las respuestas solicitadas

o Firma




ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
EXAMEN

o Lapiz negro N2 2 B

O Sacapuntas

0 Goma de borrar

o Documento / Pasaporte o Libreta Universitaria

o Tabla para apoyar (la deben traer los alumnos que
rindan en el HOSPITAL DE CLiNICAS)




APELLIDO Y NOMBRE
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o Completar el casillero con
la letra del tema
asignado.

o Marcar rellenando el

| . circulo de la letra del
9 O tema asignado
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DOCUMENTO
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o Completar los casilleros
con los numeros
correspondientes a la
documentacion con la que
se registro en la Facultad.

© Marcar rellenando el
circulo de los numeros que
correspondan.

o Marcar tipo de
Documento




RESPUESTAS

o Completar todos los casilleros de todas las preguntas
solicitadas. No dejar preguntas sin contestar.
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COMO COMPLETAR LOS CIRCULOS

o Completar los circulos de manera correcta y clara para
gue la maquina pueda interpretar la respuesta.

o Completar los circulos rellenandolos UNICAMENTE.
o NO tildar.

o NO circular.

o NO hacer una cruz.

USE SOLAMENTE LAPIZ NEGRO BLANDO (N° 2)

IMPORTANTE: LA COMPRENSION DEL SISTEMA Y EL CONTENIDO DEL EXAMEN FORMAN PARTE DEL MISMO.
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o Firmar el examen al final
de la hoja.

-
o
o

Y

] O
Q)
=/ &\
[
O
>
(m)(wm) (=
Q

new @ © ©® 990 @

© ® 1@ ® ® ©® 2®

w
~
o) (©)

© @ 2® ® © © 2®
© ® B® ® © ©® 9B® (

@@ @® @@ ®
)

c M@ ® © ©® H9® ®@

© B7® ® © © $5® ® ,

S8 e o También se debe firmar
(C ) 77 (A (8) © (\g) 97 (&) (B) (o)

98 (a) (8) (D)

288 N et & o el cuadernillo utilizado y
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colocar su numero de DNI
/ pasaporte en el mismo.

@

NTENIDO DEL EXAMEN FORMAN PARTE DEL MISMO.




GRILLA CORRECTA

IMPORTANTE: LA COMPRENSION DEL SISTEMA Y EL CONTENIDO DEL EXAMEN FORMAN PARTE DEL MISMO.
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Fecha, completa en nimeros y
marcado en los casilleros

Documento completo en

numeros y marcado en los
casilleros

Tipo de documento
seleccionado

10 preguntas hechasy
10 respuestas marcadas

Firma del alumno

Apellido y nombre
completo y en letra
clara




o Realizado por: Camila Gonzalez Gentili
Secretaria de la 12 U.A
Facultad de Medicina
U.B.A
histol@fmed.uba.ar




