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فرم رسیدگی به شکایات 
	نام و نام خانوادگی:
	رشته تحصیلی:
	محل خدمت:

	موضوع شکایت:



	تاریخ ورود نامه :                                                              تاریخ پاسخ نامه:

	شرح رسیدگی:














