 (فرم درخواست حذف دوره های آموزشی پرسنل )
مسئول آموزش ضمن خدمت کارکنان دانشگاه
باسلام و احترام،
خواهشمند است دوره های آموزشی پرسنل به شرح جدول ذیل، از شناسنامه آموزشی ایشان حذف گردد.
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