
CURSO TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO EM ANÁLISES CLÍNICAS / 2025 - GABARITO 

 

Nome:_____________________________________________ Inscrição:_________________  

Cota (Se houver):_____________________________________Identidade:________________ 

CARTÃO RESPOSTA 

PROVA 2 

 

Marque assim:       preenchendo todo o quadrado.  

 

 

 

      ACERTOS: ___________________ 

 


