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............................جناب آقاي  /خانمهمكار گرامي سركار 

وسيله دوم سال تحصيلي بدين/ضمن تشكر از اعلام آمادگي شما جهت همكاري در برگزاري امتحانات نيمسال اول
.برنامه كاري شما به شرح زير تعيين مي گردد

محل برگزاري امتحانساعتروزتاريخ امتحاننام درسرديف

..............معاون آموزشي دانشكده 

پايان نيمسالبرنامه عوامل اجرايي آزمون


