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نام :                     نام خانوادگی :                          شماره دانشجویی :                             رشته :                      تاریخ:                   ساعت امتحان :                  محل برگزاری: مجتمع آموزش عالی سلامت مرند       مدت زمان امتحان :                         نام درس :                                     نلم استاد :

[image: image1.jpg]
بسمـه تعالـي








2
1

[image: image2.jpg]