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	همکار محترم
خواهشمند است با فونت ROya – سایز 14تایپ شود . وقسمت های تیتر سوالات بافونتTitrوسایز13تایپ شود.
در قسمت نوبت وماه آزمون چیزی نوشته نشود 
سوالات با word 2007 تايپ گردد . 
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