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مرکز آموزش عالی عترت واوان
	شماره صندلی:

	نام درس:           
	
	

	نام استاد:               
	
	تاریخ :               

	رشته تحصیلی:        
	
	ساعت‌شروع: 
	مدت امتحان: 

	نام و نام خانوادگی:
	شماره دانشجوئی:
	شماره کلاس:

	تذکرات و شرایط خاص آزمون:  جواب پرسش​ها را در برگ مخصوص پاسخنامه بنویسید، به پاسخ های داده شده در برگه سوال نمره ای تعلق نمی گیرد.



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	



موفق باشيد








