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وزارت علوم و تحقیقات  فناوری

دانشگاه فنی و حرفه ای 

دانشكده فنی وحرفه ای دختران بابل
	سوالات درس:

نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی:
نام مدرس : 
گروه درسی: 
تاریخ برگزاری امتحان :  

ساعت شروع امتحان:

مدت امتحان:
	نام و نام خانوادگی:

شماره دانشجوئی:
رشته تحصیلی:
شماره صندلی:

	ردیف
	مدرس محترم لطفاً مشخصات سر برگ را تکمیل فرمائید.                                                                                   شماره صفحه
	بارم

	
	
	


