
 شماره صندلی:

 2حسابان نام درس: 

دقیقه 110زمان: دوازدهم ریاضیکلاس: تاریخ امتحان :    نام ونام خانوادگی:  

 نام مصحح:                                                           نمره با عدد:

 نمره با حروف:تاریخ و امضا:                                 

نام مصحح:                                        نمره تجدید نظر با عدد:

 تاریخ و امضا:                                  نمره تجدید نظر با حروف:

بارم سوالات  ردیف
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 (1صفحه )

سؤالات
اداره کل آموزش و پرورش شهرستان

 

 تحصیلی سال*    اولرم ت  امتحانات
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 موفق باشید(2صفحه )
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