
(         )학년 진단평가 (A, B, C, D, E) 난이도 결과
지 역 (시 ž 군 ž 구) 학 교 이 름 성   명

구  분 처 음  채 점 결 과 틀 린  것  다 시 풀 기 종     합

수  학 / / /

영  어 / / /

국  어 / / /

사  회 / / /

과  학 / / /

예 )수 학 2 / 5 1  / 3  3  / 5

※ 작성하신 결과지를 사진 찍어 010-4934-2391로 보내주시면 상담 드리겠습니다.


