FORMULARIO DE CONTROL. VERDAD O NO

TEMA: FECHA:
CURSO: GRUPO:
RESULTADO
Jugador/EQUIPO PANEL N° ACIERTOS ERRORES CALIFICACION OBSERVACIONES
1
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GANADOR
Jugador/EQUIPO PANEL N° ACIERTOS ERRORES CALIFICACION OBSERVACIONES
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GANADOR
Jugador/EQUIPO PANEL N° ACIERTOS ERRORES CALIFICACION OBSERVACIONES
1
2
GANADOR
Jugador/EQUIPO PANEL N° ACIERTOS ERRORES CALIFICACION OBSERVACIONES
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