	



	


وزارت علوم تحقیقات وفناوری                                                                                                                                                                     دانشگاه فنی و حرفه ای                                                                                                                                                                           دانشکده فنی وحرفه ای د ختران شاهرود





نام درس : 


نام استاد : 


مدت پاسخگویی :   


تاریخ امتحان : 


ساعت امتحان : 


استفاده از ماشین حساب : 


      مجاز است                     مجازنیست 


تعداد سوال           تعداد صفحه          برگ





  نام ونام خانوادگی دانشجو :


 رشته تحصیلی :


شماره دانشجویی :


 نیمسال دوم  سال تحصیلی 95-94


نمره ورقه :


 نمره فعالیت کلاسی وتحقیق :


نمره نهایی :








