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                         معرفی نماینده امورآموزشی برای آزمون کتبی / شفاهی جامع
اين فرم حداقل 15 روز قبل از تاريخ آزمون به انضمام کارنامه جهت انجام امور اداري به حوزه امور آموزشی ارسال شود.
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