
 ........................................نام: 

 ........................نام خانوادگی: 

 .................................. نام پدر:

 ........ ...........................شماره :

 پایه : اول متوسطه )دوره اول(

 باسمه تعالی
 وزارت آموزش و پرورش

 آموزش و پرورش استان خوزستان اداره کل

 اهواز 2آموزش و پرورش ناحيه  مدیریت

 70/07/0932:تاریخ ارزشيابی

 دقيقه 07مدت ارزشيابی: 

 70بهمن  22غير دولتی نام آموزشگاه: 

 0شماره صفحه: 

 آقای بخشيانطراح سوال: 

 0932-39سال تحصيلی )دوره اول ( متوسطهسوالات ارزشيابی نوبت اول درس عربی پایه اول  



 

 نمره پایانی نمره شفاهی  نمره کتبی نمره مستمر

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


