
 

 

 
 بسمه تعالي

 

 وزارت علوم، تحقیقات فناوری

 موسسه آموزش عالی آبان هراز

 ............................نام درس: 

 ..........................نام مدرس: 

 زمان امتحان: .......................

 مدت زمان: ..........................

 روز و تاريخ: .......................

 

 نام:

 نام خانوادگي:

 : تحصيلي رشته

 شماره دانشجويي:

   سوالات: تشريحي

   تستي      
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