
              

استاد  توسط
 کمیل گرددت

 گروه آموزشی ارائه دهنده درس:                                            درس: )(       نام و کد                                                                             :خانوادگیو نام نام 
   مدت زمان:                                                ساعت:                                                                                                  :تاریخ برگزاری 
 تعداد سوالات چند گزینه ای:                             :    تعداد سوالات تشریحی کوتاه پاسخ                                                  تعداد سوالات تشریحی بلند پاسخ:  
                                                  تعداد سوالات جای خالی:           غلط:                      -تعداد سوالات صحیح                                  تعداد سوالات جور کردنی:                                

دانشجو   توسط
 تکمیل گردد

 شماره صندلی:                                                 :شماره دانشجویی                                                                                :   خانوادگینام  نام و 
                                                      مقطع:                                                                                       رشته تحصیلی: 

 نمره  سئوالات  ردیف 
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   موفق باشید                                                                                                                                                                                                

خدمات   دانشکده علوم پزشکی و

 سیرجان درمانی  بهداشتی

 

 باسمه تعالی 
 پایان نیمسال کاغذی امتحانات فرم 

 1402-1403سال تحصیلی  -دوم نیمسال 


