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گواهی تایید آموزش به همکاران
موضوع بند (پ) از محور توسعه و فعالیتهای علمی، پژوهشی، توانمند سازی و آموزشی


نام ونام خانوادگی آموزش دهنده:			واحد محل خدمت:			
پست سازمانی مورد تصدی: 
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