
 
 

 مجتمع آموزش عالي گناباد هاي عالي آزادآموزشگروه 

 جلسه برگزاري آزمونصورت

 امضاء پذيري شماره دانش نام و نام خانوادگي رديف 
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 .....................................................................اه: کد دوره/ سمينار/ کارگ ...........................................................عنوان دوره/ سمينار/ کارگاه: 

 .....................................................................................................مدرس:  ...................................................................................................درس: 

 ...............................................................دانشکده:  ...................................................................................گروه آموزشي: 

 ..........................................................................ساعت برگزاري آزمون:  /   /      :تاريخ برگزاري آزمون

 آزاد يعال يهامحل مهر دفتر آموزش                                                                                         

 

 ............. :ثبت شماره

 /    /      :  تاريخ:


