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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی قم 
برگ درخواست برگزاری کارگاه آموزشی

خواهشمند است دستور فرمائید  اقدامات لازم جهت برگزاری کارگاه های آموزشی زیل در محل ......................... فراهم گردد.
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