
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی
 اداره کل آموزش و پرورش استان کردستان 

 آموزش و پرورش شهرستان کردستان 
 چاووش دخترانه غیر دولتی دبیرستان 

 آزمون پایان ترم نوبت اول 
 1402_1403لی یسال تحص

 
 

نهم زبان نام درس:  
 نام دبیر: بهمنی

27/10/402 تاریخ:  

11 ساعت:  
قه دقی 60مدت آزمون:    

 نام: ........................ 

 نام خانوادگی: ............ 

.. تحصیلی: ..........پایه   
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