
بسمه تعالي

دانشگاه علوم پزشكي تهران

دانشكده بهداشت

ليست نمرات نيمسال ............................ سال تحصيلي ............................

نام درس: ..............................                                                                                
شماره درس:.........................

نام استاد: .............................

	نام و نام خانوادگي دانشجو
	شماره دانشجويي
	نمره با عدد
	نمره با حروف
	ملاحظات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


امضاء استاد درس






امضاء مدير گروه
