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	همکار گرامی لطفاً علاقمندی خود را در زمینه همکاری با دفتر توسعه آموزش به عنوان مدرس کارگاه و دیگر برنامه های توانمندسازی بر اساس سوابق آموزشی پژوهشی خود اعلام فرمایید  .
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