[image: ]سوالات آزمون پايان ترم دانشجويان دوره‌ي کارشناسی  پیوسته
نيم سال دوم  سالتحصيلي 95-1394
تاريخ برگزاري آزمون: 
ساعت شروع آزمون: 
زمان پاسخگوئي: 
نام و نام خانوادگي: 
رشته: 
نام درس: 
شماره صندلي: .
 نام مدرس:.
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