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	نام مسئول :

	

	سرپرست واحد :
	مدت :

	

	موارد مطرح شده :

-
-
-
-
-
-
-
-
-
اسامي افراد حاضر در جلسه :



	نام سرپرست واحد :

امضاء
	نام مسئول آموزش
امضاء


