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دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
نیمسال 
نام و نام خانوادگی :                                                       شماره دانشجویی :                                                                رشته :                        

نام درس :                                 نام استاد:                            تاریخ امتحان:                         ساعت امتحان:                       وقت:                 دقيقه      
پاسخنامه : دارد                  ندارد
      نیاز به برگه:   دارد 
ندارد                                          تعداد سوال:                                          مجموع بارم از 20:  
  

	رديف
	ضمناً نمرات در سایت STU.LUMS.AC.IR     اعلام خواهد شد و دانشجویان جهت مشاهده نمرات و اعتراض به این سایت مراجعه نمایند .
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