[image: ]شناسنامه برگزاری آزمون در مرکز آزمون الکترونیک دانشگاه

دانشکده:
عنوان آزمون:
رشته تحصیلی:
استاد/استادان مربوطه:
کارشناس/کارشناسان آزمون:				تلفن تماس:
تاریخ برگزاری آزمون:					ساعت شروع آزمون:
مدت آزمون:
تعداد سوالات:		........تستی		........تشریحی
نوع آزمون:         کاغذی		الکترونیکی
نیاز به چک نویس:	دارد	ندارد
تعداد دانشجو:

امضاء فرد تحویل دهنده					تاریخ تکمیل شناسنامه
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