
اداره کل آموزش و پرورش شهرستان هاي استان تهران شماره صندلی
مدیریت آموزش و پرورش شهرستان شهریار

دبیرستان غیردولتی فرزانگان 

نام درس:                    نام و نام خانوادگی:                               کلاس/ پایه:               رشته:              
شماره صفحه:تعداد صفحه:تاریخ امتحان:                      مدت امتحان:       دقیقه        نوبت: صبح       ساعت شروع:    

نام مصحح:                             نمره تجدیدنظر باعدد: 
تاریخ و امضا:                          نمره تجدیدنظر با حروف: 

نام مصحح:                                    نمره باعدد:
نمره با حروف: تاریخ و امضا:                           

بارم  سوالات  ردیف 

2 1

2 2

2 3

1 4

2 5

2 6

2 7

2 8

.5 9



.5 10

.5 11

2

1.5

20 جمع بارم 


