	نام و نام خانوادگی :		                      
  شماره دانشجویی : 
       رشته تحصیلی :   
                     گروه :
               نام استاد :
	باسمه تعالیوزارت آموزش و پرورش کشور
وزارت آموزش و پرورش کشور
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	             مقطع تحصیلی:               
                 نام درس : 
           تعداد سوالات:
       تعداد برگه سوال:
     مدت زمان آزمون :               دقیقه 

	تاریخ برگزاری آزمون: 
	پردیس شهید باهنر فارس (خواهران)
	ساعت برگزاری آزمون :                                           

	ردیف
	سوال
	بارم

	1
	
	


گروه A

image1.jpeg
ﬂfﬁ
51 41




