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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران
دانشکده بهداشت

معاونت آموزشی

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
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