
اعلام نمرات آزمون عملی فرم  

 

نام حرفه : ................                               نام آموزشگاه: ..........................                                       تاریخ آزمون عملی : .....................                
 

2نمره آزمونگر  نمره میانگین امضاء کارآموز 1نمره آزمونگر   تاریخ آزمون  

 کتبی

دگیانام و نام خانو  
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زمون عملی :آنام و امضاء نماینده مدیر کل در                                                                                                                                         

مریم پور علیزاده                                                                                                                                                            

 نام و امضاء آزمونگر اول :

نام و امضاء مسئول آزمون عملی آموزشگاهها :                                                                                                                                       

مریم شعبان پور                                                                                                                                                           

 نام و امضاء آزمونگر دوم :

نام و امضاء مسئول مرکز :                                                                                                                                      

علی جمال امیدی                                                                                                                                                        


