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CURSO DE

SOPORTE VITAL BASICO+DEA


	RESULTADOS EVALUACIÓN


	INSTITUCIÓN: _______________________________________________________

LUGAR: ____________________________  FECHA: ________________________


	ALUMNO
	TEORIA MÓD I
	PRÁCT. MÓD I
	TEORIA MÓD II
	PRÁCT. MÓD II
	GLOBAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Fdo: ________________________(Instructor de RCP/Director del Curso)
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