
 

09102007 QA 210000 

  

Centro de exame VCA: 
 
Local: 
 
Data do exame: 

Número de candidato: 
 
Apelido: 
 
Nomes ou iniciais: 
 
Data de nascimento: 
 
Naturalidade: 

Atenção!  Preencher apenas com lápis preto, corrigindo eventuais erros com borracha. Assinale apenas uma  resposta 
certa! À excepção do resultado, os avaliadores não podem escrever no lado da frente desta ficha  de respostas. 

Fouten: 

Número de centro de exame: 

 
 
 
 
 

 

Tipo de exame:  O Escrito   O Lido em voz alta 

Resultado: 

Código de evento: 


