
تاریخ آزمون  نام آزمون 

رشته :  نام استاد 

مقطع  شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی 
مهر امتحانات 

شماره صندلی  کلاس : ترم 

نمره تجدید نظر  تاریخ تجدید نظر نمره به عدد

امضاء به حروف 

امضاء استاد 

نمره به حروف 

دانشجویان گرامی به تعداد سئوالات درس مربوطه و سئوالات تشریحی دقت لازم را نماید .
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