
 

 

 جمهوری اسلامی ایران 
 اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران 

 تهران پنجاداره آموزش و پرورش منطقه 
 
 

 محل مهر یا امضاء مدیر مدرسه نگرش آرمانی
 

        ش صندلی )ش داوطلب(:
 نوبت: صبح نام واحد آموزشی: 9911امتحانی: دی 

 امتحان:وقت  دوازدهم پایه: خانوادگی:نام و نام
 دقیقه: نام دبیر: خانم / آقای   رشته:

 11/    /   تاریخ امتحانی:    گسسته سؤال امتحانی درس:
 

 

 

 

 

 

 

 

 بارم  سؤال ردیف
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  موفق باشید. 

 


