فرم فعالیت اجرایی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد

نام ونام خانوادگی دانشجو:	رشته : 	ورودی:
	عنوان فعالیت اجرایی
	میزان ساعت
	تایید مدیرگروه
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