
 

 

 وزارت آموزش و پرورش نام و نام خانوادگی:

 اداره کل آموزش و پرورش خراسان رضوی

 مشهد 7مدیریت آموزش و پرورش ناحیه 

مجموعة دبیرستانهای غیر دولتی 

 ناصرنوی

  زمان: 

 ساعت: کلاس:                           امتحان:

 تاریخ:  شماره دانش آموز:

 مهر نوبت: دبیر:نام 

 آموزشگاه امضا:                      با حروف:                          نمرة تجدیدنظر:          : نمرة دبیر باعدد

 بارم متن سؤال شماره

 

 



 

 

 
 

 
 Good Luck  



 

 

 


