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  .                  از نظر آموزشي تطبيق واحد دروس تائيد شده به تعداد                  واحد در سامانه آموزشي امكان پذير  است 
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به صورتمعادل سازيبدين وسيله به اطلاع مي رساند مبلغ شهريه جهت
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