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این فرم پس از تکمیل و تأیید توسط سرپرست یا نماینده تحصیلات تکمیلی حاضر در جلسه دفاع، در گردش شرکت در جلسات دفاعیه در بخش تحصیلات تکمیلی پرتال دانشجویی بارگذاری شود.
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