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فرم اطلاعات اولیه متقاضیان دستیار پژوهش طرحی
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سوابق پژوهشی :
مشخصات کارگاه/ دوره آموزشی گذرانده شده :
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	عنوان سخنرانی/ پوستر مقاله
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*اصل مقالات ارسال شود.
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