
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE OLIVA DE LA FRONTERA 
 

EJERCICIO TIPO TEST PROCESO AUXILIAR DE ENFERMERIA 27/01/2021 

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________ 

Instrucciones:  

1. Contesta a las preguntas señalando la respuesta con una X. Para rectificar rodéala con 
un círculo para invalidarla y vuelve a señalar con una X la opción elegida. 

2. Sólo hay una respuesta correcta. 
3. Cada respuesta acertada se valorará con 0,5 puntos. Cada respuesta incorrecta restará 

0,15 puntos. Las preguntas no contestadas no puntuarán ni penalizarán. 

PREGUNTAS 
1 A B C D 11 A B C D 
2 A B C D 12 A B C D 
3 A B C D 13 A B C D 
4 A B C D 14 A B C D 
5 A B C D 15 A B C D 
6 A B C D 16 A B C D 
7 A B C D 17 A B C D 
8 A B C D 18 A B C D 
9 A B C D 19 A B C D 

10 A B C D 20 A B C D 
 

PREGUNTAS RESERVA 
21 A B C D 23 A B C D 
22 A B C D 24 A B C D 

 


