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 زير را دارم:

 باشد.سال ورودي دانشجو ميتذكر مهم: زمان تكميل اين فرم تا قبل از مهلت حذف و اضافه در اولين نيم
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  خانوادگي امن نام،   

  دانشجو امضاءو  تاريخ


