	TRƯỞNG BM/KHOA/VIỆN
(Ký và ghi họ tên)
	ĐỀ THI HỌC KỲ ….. NĂM HỌC: 20….... - 20........

Lớp/Nhóm:……..………………………...……..………

Tên HP:….…………….………...……….. Số TC:……
Ngày thi: ………………….……..…….

Thời gian làm bài: ……………...…phút      

Được sử dụng tài liệu: (            Không sử dụng tài liệu: (         
	GIẢNG VIÊN RA ĐỀ

(Ký và ghi họ tên)


Câu 1. (…….điểm)
Câu 2. (…….điểm)
Câu 3. (…….điểm)
Ghi chú: (Cho biết các yêu cầu khác của BM/GV đối với thí sinh nếu có).

Đề số:








