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ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NO. 116

Examen de: ______________________________________________________________
Fecha de aplicación de examen: _____________________________________________
Nombre del Profesor(a): ____________________________________________________
Grado ______________                  Grupo ____________         Turno ________________
Hora:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nombre del Alumno(a): _____________________________________________________
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	Tipo de prueba
	No. De aciertos
	Aciertos alcanzados por el alumno
	Firma del alumno

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	Total de aciertos
	Total de aciertos alcanzados por el alumno
	Sistema de calificación



