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El material debe seralmacenado en un lugar seguro antes, durante y después del
examen.

Material enviado por CAPMAN (a rellenar por Capman) A]A _/23
CANTIDAD j
ITEM TOTAL VERSION DE EXAMEN
1 Examenes enviados .
: 2 KXxx
2 : Hojas de respuesta enviadas 27
3 CDs/ USB enviados d/ y Firma. lj
Material recibido por Empresa/Cliente (a rellenar por el Centro)
ITEM CANTIDAD Cantidad por VERSION
TOTAL © (En caso de recibir mas de una versién)
1  Exdmenes recibidos L2 XXX
Exdmenes utilizados .y
2 (Incluye los cuadernillos defectuosos) 20 s
3 Exdmenes sin utilizar V) AooX

- Total de examenes devueltos a ; ——
. CAPMAN (Sumafilas2y 3) ‘ L2 X
Sila fila 1 no es igual ala fila 4, por favor expllque

4

Hojas delfe:s_pluesta recibidas _ EYA
Hojas de respuesta utilizadas 20
5 H_OJas_de respuesta sin utilizar b 7
Total de hojas de respuesta devueltas a 22
CAPMAN
6 N° de examenes defectuosos devueltos a
i CAPMAN
. CDs/USB ReC|b|dos 2/ 4.
7 | CDs / USB Devueltos 2/ 4

N° de CDs / USB defectuosos devueltos i)

s Es importante contar y organizar todo el material, ya que éste debe ser devuelto a CAPMAN de la
misma forma como fue recibido.

o Los exdmenes no utilizados deberan devolverse con el precinto de seguridad, de lo contrario
seran facturados.

¢ Si por razones excepcionales el material no es devuelto inmediatamente después de la sesidn, el
plazo maximo es de 5 dias. En caso contrario nos veremos obligados a facturar todo el material;
lo cual no exime el compromiso de devolverlo.

_______ Mousre  Apellich L i il
Recibido por. Firma.
C/Bravo Murillo 377, 5°D | 28020 | Madrid & @ @ 913532 187 | info@capman.es
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) APPENDIX B: Compliance Report

’ I 4

Para comprobar que se han cumplido los procedimientos de seguridad, el siguiente informe debe ser
rellenado y devuelto a CAPMAN junto con todo material correspondiente a dicha sesion. (A rellenar
por el Centro)

les Alvdalle Lo
Lugar de la Sesion. Ndamero de candidatos.

_____ Fleal2d Algntanls, thoree
Fecha de Examen, Ciudad, Pais.

Por favor marca Sl o *NO para indicar el cumplimiento de los siguientes procedimientos:

NO Se comprobaron los documentos de identidad de candidato.

NO Los caqdidatos firmaron el Iistgcjo de asistencia. *C?da centro es responsable de imprimir su
propio listado de asistencia y remitirlo a Capman después de la sesion.

NO Los cuaderniflos se distribuyeron a cada candidato de manera individual.

NO El examen comenzé puntualmente y se cronometrd adecuadamente.

NO El entorno del examen fue tranquilo y cumplié con lo indicado en el manual.

NO Se superviso en todo momento a los candidatos, nunca se dejé la sala sin supervisioén,
NO En caso de que alguno de los candidatos saliera de |a sesién, fue de manera individual.
NO Ningln candidato abandond la sala por enfermedad u otra emergencia.

NO No hubo sospecha de copia 0 mala conducta entre candidatos.

NO Se recogieron y contabilizaron los cuadernillos de los candidatos antes de dejarlos salir.
NO Se contabilizaron todos los cuadernillos sin usar.

NO No hubo discrepancia en cuanto al N° Total de examenes.

NO Se comprobaron todos los materiales y no se hallé ninguno defectuoso.

*Si Ud. marca NO en alguno de los puntos anteriores, por favor explique brevemente lo ocurrido:

POR FAVOR MARQUE UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

4 Certifico que el examen se realizé de conformidad con los procedimientos descritos en el manual.
[4 Certifico que la informacion arriba indicada es una declaracion verdadera y exacta.

[] Este examen no se realizé de conformidad con los procedimientos adecuados. Informe a
CAPMAN de la irregularidad.

_____________ S e . S
Nombre del Supervisor. Firma.
C/Bravo Murillo 377, 5°D | 28020 | Madrid ©® @ 913532187 |info@capman.es
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