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دانشکده :   ----------
فرم ارسال تخصص​های مورد نیاز جهت فراخوان ----- سال -----
	رديف
	اولویت
	رشته
	گرایش
	تخصص
	تعداد
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* خواهشمند است اطلاعات فوق توسط رئیس دانشکده تایید گردد *
امضای رئیس دانشکده
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