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پردیس خراسان رضوی (برادران)
مرکز آموزش عالی فرهنگیان شهید رجایی تربت حیدریه
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آزمون پایان  نیمسال دوم سال تحصیلی97-96


نام ونام خانوادگی دانشجو : .............          شماره دانشجویی  :.............     شماره صندلی :  ...............                           مقطع تحصیلی :  کارشناسی ناپیوسته □       کارشناسی پیوسته □                              رشته تحصیلی :.........                    نام درس : .................              نام ونام خانوادگی استاد مربوطه:  ………..                    تاریخ آزمون     /      /97            زمان پاسخگویی     :.............دقیقه                                                                                                                                                                         کلاس:





مهر امتحانات
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