
 

 

 

 

 

 

  موضوعبا  يکلان منطقه ا ناریوب در یشیدرو میابراهدکتر جناب آقاي  بدینوسیله گواهی می شود

  ساعت 3 به مدت1402 /04/10 مورخ توسط این مرکزکه  "2تعیین حدنصاب قبولی آزمون "
 حضور داشته اند. شرکت کننده به عنوان برگزار شد

 

 04/10/1402تاریخ :

 آ/717/14شماره : 
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