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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
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