
 

 بسمه تعالی 

 های دانشکده دندانپزشکی گیلان بلوپرینت آزمون

 

 گروه آموزشی: 

 واحد درسی: 

 استاد/اساتید مسئول: 

 نیمسال تحصیلی: 

 

 

 مدیر گروه         نماینده کمیته آزمون

 امضا              امضا  

 

تعداد   1تاکسونومی  2تاکسونومی  3تاکسونومی  نوع سوالات 

 سوالات 

تعداد  

 جلسات 

 سر فصل 

       

       

       

       

       

       

       


