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	PRUEBA DEL CONOCIMIENTO
	CODIGO: FOR-TH-23

	
	
	VERSION:      0

	
	
	FECHA: 28 de Agosto 2018



	
Nombres y Apellidos del Aspirante: _____________________________

Número de identificación: ______________________________

Nombre del Cargo :_____________________________

Fecha:________________________          Firma:



1) xxxxxxxxxxxxxxxxx

a. xxxxx
b. xxxxx
c. xxxxx

2) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

a. xxxxxx
b. xxxxxx
c. xxxxxx

3) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

a. xxxxxxx
b. xxxxxxx
c. xxxxxxx

4) xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

a. xxxxxx
b. xxxxxx
c. [bookmark: _GoBack]xxxxxx


5) xxxxxxxxxxxxxxxx

a. xxxxxxx
b. xxxxxxx
c. xxxxxxxx
	Campo reservado para ser diligenciado por la Entidad


Observaciones del Funcionario quien califica:_______________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Resultado de la calificación:        



Nombre y Firma del Funcionario:__________________________________



	






image1.png
Camara
de Comercio
de Facatativa




