EJERCICIO FASE OPQSICI(’)N
PROCESO DE SELECCION PSICOLOGO/A AYTO. LA

N.R. ENTIDAD LOCAL 01410785 - PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 - TELF.; 95 480 80 89-15 - FAX 95 480 82 52 - C.ILF. P-4107800 G

PUEBLA DE LOS INFANTES
AYUNTAMIENTO Apellidos:
DE
LA PUEBLA DE LOS INFANTES .
(SEVILLA) Nombre:
DNI:

La Puebla de los Infantes a 15 de enero de 2025

HOJA OFICIAL DE RESPUESTA

NOTA: LA RESPUESTA CORRECTA DEBE SER MARCADA CON UNA

1.- 23.- qz

2.- 24.- B

3.- D 25.-

4.- D 26.-

5.- D 27.-

6.- D 28.- C
7.- D 29.- C
8.- D 30.-

9.- D 31.-
10.- D 32.-

11.- C |D 33.- C
12.- C |D 34.- C
13.- C |D 35.- C
14.- C |D 36.- C
15.- C |D 37.- c b
16.- C |D 38.- C |D
17.- C |D 39.- C |D
18.- C |D 40.- C
19.- | A C |D 41.-

20- |A |B 42.-

21- [A |B 43.-

22- |A |B 44.-

Firma:




