Instructivo para rendir examenes parciales y finales

CATOLICA
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Solo podran rendir las evaluaciones aquellos aspirantes que hayan firmado acta acuerdo disponible en la
secretaria del Centro de Estudios Casa Espana

Deben presentarse puntualmente a las evaluaciones, segliin cronograma y horarios estipulados
Deben presentarse decorosamente vestidos, adecuados para la ocasion de evaluacion.
Solo podran rendir aquellos aspirantes que presenten su DNI.

No se aceptan tarjetas de crédito, débito, carnets de conducir ni de obras sociales, ni ningin otra
documentacidén, salvo aquellos aspirantes que han extraviado su DNI. Solo podran rendir presentado
certificado policial de extravio o certificacion de DNI en tramite expedida por la autoridad competente.

Solo podran rendir aquellos aspirantes que se encuentren al dia con la cuota, o posean comprobante
fehaciente de pago a las obligaciones econémicas impuestas para su cursado.

El dia del examen, no se aceptan apuntes, libros, celulares, camaras de fotos, grabadoras, etc. que pueda
implicar el uso de los mismos. Esta terminantemente prohibida sacar fotos durante el desarrollo del
examen. Incurrir en esta prohibicion inhabilita a continuar con el examen y corresponde la expulsion de la
sala.

Deberan firmar planilla al egreso del examen. Si no hay firma de egreso el examen no sera considerado ni
evaluado, considerandose no aprobado.

Cada examen cuenta con un cuerpo (preguntero) y grilla de respuestas. Solo son evaluadas por el lector
optico las grillas por lo que las mismas son el unico documento valido para su analisis. Sin embargo el
preguntero debera ser completado con Apellido y Nombre y Firma en todas sus hojas.

Existen dos temas por cada evaluacion, por lo que seran distribuidos en Tema A y B, en filas separadas.
No se aceptan conversaciones ni preguntas de contenido una vez iniciada la evaluacion.

Todas las preguntas poseen 4 opciones de respuesta.

Se muestran dos ejemplos de grilla: en la primera se marcan con verde los campos obligatorios que deben
ser llenados. En la segunda se ejemplifica el llenado de la misma. Es fundamental el llenado del campo
DNI. Si este campo no esta lleno correctamente, es imposible su lectura por el lector éptico y no sera
evaluado.

Es necesario el criterioso y cuidadoso llenado de la grilla. La misma, una vez comenzado el examen, no
puede ser cambiada, bajo ningiin concepto. Aun cuando haya habido error involuntario en su llenado, la
grilla no sera cambiada BAJO NINGUN CONCEPTO. Solo hay una grilla por alumno.

La grilla debe ser llenada con tinta negra o azul. NO se acepta lapiz
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MARCAS INCORRECTAS

USE BIROME DE TINTA AZUL O NEGRA

1) No utilice fotocopias de este formulario, pues estas imposibilitan el procesamiento de los datos.

Use solo originales.
2) No abroche, pegue ni doble este formulario. Manténgalo lo mas limpio y prolijo posible.

IMPORTANTE: LA COMPRENSION DEL SISTEMA
Y EL CONTENIDO DEL EXAMEN FORMAN PARTE DEL MISMO.
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