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 1401 -  02 اولنیمسال                       

  شماره دانشجویی :                                                                           نام درس :
  نام استاد:                                                               : و نام خانوادگینام 

 وقت امتحان:                                                                  شماره صندلی:    

       نیست مجاز   ده از ماشین حساب مجاز است    استفا   لازم نیست    لازم است پیش نویس     جزوه بستھ جزوه باز 

  


