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مرکز آموزش عالی شهید رجایی اصفهان
	امتحان پایان ترم درس : ................................                           نام استاد :.................................              نیمسال اول 96-95                                                                 تاریخ   امتحان :                          /             / 1395
ساعت شروع :..............................                              مدت زمان امتحان :   ...........(دقیقه) وسایل مجاز : ..........................

	
	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	مقطع و رشته تحصیلی  دانشجو:

	شماره
	محل نوشتن سوالات امتحان   و  بارم مشخص (استاد محترم، لطفاً بعد از نوشتن هر سئوال و گذاشتن فاصله مناسب برای پاسخگویی زیر آنرا خط بکشید)
	بارم

	
	






















































[bookmark: _GoBack]


	



image1.jpeg




