
باسمه تعالی 

–

................. .........................    

اداره آموزش و پرورش منطقه 4  آزمون ترم اول 

نام و نام خانوادگی:          نام درس: سلامت وبهداشت_  کلیه رشته ها 

صیلی: دوازدهم             
 

کلاس تح

تاریخ آزمون: 1403/10/26  

  نام دبیر: جنابآقای پوراسماعیل

   زمان آزمون90دقیقه 



2 مجتمع آموزشی فرهنگ ) دبیرستان دوره  دوم(



3 مجتمع آموزشی فرهنگ ) دبیرستان دوره  دوم(




