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بدینوسیله گواهی می شود از محل پژوهانه ..........
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	جمع کل
	


 
رئیس دانشکده فنی و مهندسی 
معاون پژوهشی و اجرایی دانشکده فنی و مهندسی 
مدیر گروه آموزشی 
عضو هیأت علمی 
