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	EXAMEN – I/II PARCIAL

	Nombres:
	
	Calificación

	Carrera:
	
	

	Docente:
	
	

	Asignatura:
	
	Periodo:
	2024-2
	2

	Nivel:
	
	Paralelo:
	
	Fecha:
	
	

	Ajuste académico:
	Si:
	
	No:
	
	



Encierre literal correcto:
a. 
b. 
2. Verdadero o Falso 
V
F
3. Escriba cuales son las funciones dela empresa.
1.
2.
4. Otras preguntas de interés (Trabajo prácticos, investigativos, autónomos, entre otros) indicando la rúbrica de calificaciones.
a)
b)


______________________
Firma del estudiante 

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD (Firmar física o sello)
	Elaborado por:
	Revisando y Aprobado

	


	Sello o firma

	Título, y nombre docente
	Título, y nombre docente

	[bookmark: _GoBack]Docente responsable                                   
	Coordinador de carrera Animal

	Fecha entrega: --/--/----
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