
 به شرح ذیل میباشد   جهت انجام مراحل بیمه علمی کننده   مشخصات دانشجویان بازدید

 

 توضیحات  شماره تماس  کد ملی  شماره دانشجویی نام خانوادگی  نام  ردیف 
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