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	واحد هاي مورد تدريس طبق ابلاغ در نیمسال دوم
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	کیفیت آموزشی نیمسال دوم
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	 خلاصه مقالات چاپ شده در سمينار هاي خارجي و داخل 
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	داوري مجله كومش و توانبخشی
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