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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايلام 
		دانشکده بهداشت
نام و نام خانوادگی:			                      رشته:  	 	                   شماره دانشجویی:
نام درس:	            	     استاد:                			تاریخ امتحان:     	   	  زمان امتحان:     	 دقیقه
	شماره 
	متن سوال
	بارم
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