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2-نرسيدن نمره آزمون به حد نصاب رشته مذكورعيناً به آن دانشكده اعاده مي گردد . (
 نام و نام خانوادگي مسئول بررسي كننده : ....................................                 مديرامور آموزشي دانشگاه  : .............................................
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