فرم گزارش دهی گروه خودیار


	نام گروه :........................
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نام مدرس دعوت شده: .......................................
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موضوعات مورد بحث:
گروه آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز
