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 عکس شماره دانشجویی سمت نام و نام خانوادگی ردیف

   سرپرست تیم  1

2 
    

3     

4     

5     

6 
    

 (کراس ترینینگ) مسابقات آمادگی جسمانیپذیرش اولین دوره  فرم
 


