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امضاء مسئول دفتر کارآفرینی                                                           امضاء مدرس
· مدرس گرامی لطفا پس از مشخص شدن مجموع امتیازات، نمره دانشجو را در سامانه آموزشی ثبت نمائید و سپس دفترچه گزارش کارورزی را به دفتر کارآفرینی تحویل فرمایید.
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