
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 وزارت آموزش و پرورش

 اداره کل آموزش و پرورش استان کرمانشاه

 مدیریت آموزش و پرورش شهرستان گیلانغرب

 

 نام :

 نام خانوادگی:

  کلاس:

 تـــمهش  پایه:

 علوم تجربی درس: 

 60/60/2061تاریخ امتحان:    

 دوم نوبت :

 دقیقه 06:   پاسخگویی زمان

 صفحه  0 تعداد صفحه :   

 گروه : ثابت صبح



 

 

 مدو صفحه     شاهد شهید داورزادهنام آموزشگاه :    .................... :نام خانوادگی    .................... :نام
 

 
 بقیه سوالات در صفحه بعد



 

 

 سوم صفحه     دهشاهد شهید داورزانام آموزشگاه :    .................... نام خانوادگی:    ....................نام: 
 

 
 نمره 51                                                                                        پیروز و کامیاب باشید.

 :  نام ونام خانوادگی طراح      


