
 

 

 

  نام:

 نام خانوادگی: 

 نام پدر: 

 آموز:  شماره دانش

 اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان

 مدیریت آموزش و پرورش کاشان

 نام درس : 

 دقیقه 05مدت امتحان : 

 0050/  05/   22تاریخ :    

 نهمپایه : 
 مرکز ملی پرورش استعدادهای درخشان و دانش پژوهان جوان          

 «دوره اول»کاشان« سینائیان»دبیرستان شهید بهشتی               
 0050-05052سال تحصیلی 

 نوبت اول –دی ماه

 خانوادگی مصحح: نام و نام جمع باحروف: نمره شفاهی/عملی: نمره کتبی:

 ذوالفقاری جناب آقای

 امضاء

 
 



 

 

 

 
 


