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Instructions: Only the answer sheet of this examination will be sent to the grader. You retain the ques- T F
tions for further study. Make sure that your marks are dark and completely fill the spaces. If you wish to
change an answer, erase the first answer and mark your new choice. For each statement which is true, 1@ O
mark the T space after the appropriate number on answer sheet. For each statement which is false, 2 0 @
mark the F space.
USE #2 PENCIL ONLY
T F T F T F T F T F T F T F
O O e O O 3 O O % O O ¢ O O 7 O O 9 O O
2 O O 7 O O 2 O O 7. O O 2 O O 7.0 O 2 O O
3O O B O O 3 0O O 4 O O 8 O O % O O 3 O O
4+ O O v O O # O O 9 O O 4 O O 7 O O “ O O
5 O O 0 O O 3 O O %0 o O & O O o O O s O O
6 O O 2 O O 36 O O 51 O O 6 O O sl O O % O O
7 O O 2 O O 7w O O 52 O O &7 O O 2 O O 7 O O
g8 O O n O O ® O O 53 O O 8 O O 8 O O 8 O O
9 O O # O O 1 O O 4 O O o O O # O O » O O
o O O x5 O O 9 O O 5 O O n O O s O O w O O
n O O 2% O O 4 0O O 56 O O 7 O O g6 O O
2 O O 7 O O 2 0O O 57 O O n O O g7 O O
3 O O 2 O O 432 0O O s8 O O 17 O O g8 O O
4 O O » O O # O O O O 7 0O O & O O
5 O O v O O s O O 0o O O 5 0O O v O O



