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	تاريخ برگزاري
	

	محل برگزاري
	انستيتو پاستور ايران بخش ...

	نام اساتيد
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	 برنامه كارگاه
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	 گروه هدف
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	آدرس و شماره تلفن تماس
	20-66953311  داخلی ....
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