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 هیچ گونه بدهی به کتابخانه مرکزی ندارد .

 

 مهر و امضاء مسئول کتابخانه مرکزی                        

 

بدینوسیله گواهی می شود که کلیه وسایل واحد تربیت بدنی را تحویل داده -8
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 مسئول سلف سرویس مهر و امضاء                                             
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