Departamento de Educación

Distrito Escolar

Escuela de la Comunidad


	Nombre
	
	Fecha:
	

	Curso
	
	Maestro:
	


Parte I: Cierto o Falso

	1. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	2. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	3. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	4. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	5. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	6. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	7. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	8. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	9. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


	10. Escriba aquí el enunciado.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Cierto
	 FORMCHECKBOX 
 Falso


