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	مجموع واحدهای نیمسال:


    

                                                                                                                        مهر و امضا واحد آموزش  

                                                                                                                      امضا معاون آموزشی دانشکده
· عواقب هرگونه تداخل  در برنامه کلاسی به عهده دانشجو می باشد.
                                                                                                                        
