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 الف: مسئولین برگزاری امتحان 

   استاد مربوطه: آقای /  خانم:  -1 حاضر  غایب امضاء 

   مدیر گروه مربوطه: آقای /  خانم:  -2 حاضر  غایب امضاء 

   : آقای /  خانم: یکی از اعضاء گروه به دعوت مدیر گروه -3 حاضر  غایب امضاء 

 ب: مراقبین امتحان بنا به دعوت آموزش دانشکده

 آقای /  خانم:  حاضر  غایب امضاء 

 جلسه صورتج: نماینده و ناظر از طرف آموزش دانشکده جهت تنظیم 

 آقای /  خانم:  مهر و امضاء:

 د: توضیحات احتمالی از نظر کم و کیف جلسه 

  

 
 

 برگ لیست حاضرین در جلسه امتحان تحویل استاد مربوطه گردید. ............ و تعداد  جلسهصورت تعداد یک برگ تصویر 
 

    امضاء استاد

 


