	Trường THCS Cổ Bì 

Họ Tên:....................................................................................                                     

Lớp    ............... SBD..............                                                                                                                 
	 KIỂM TRA HỌC KÌ II
 Môn:                            

 Năm học: 2015 - 2016
         (Thời gian 45 phút)


                Đề I 
	Chữ kí giám thị
	Số phách




	Điểm
	Chữ kí giám khảo


	Số phách



	ĐỀ BÀI MÔN……………
                                                            BÀI LÀM

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	      
                                                               KHÔNG ĐƯỢC VIẾT VÀO
                                                         PHẦN GIẤY GẠCH CHÉO NÀY


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


