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نام خانوادگی:                                                                                  تعداد صفحه:                         
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ک
باسمه تعالی
وزارت آموزش و پرورش
اداره کل آموزش و پرورش آذربایجان شرقی
مدیریت آموزش و پرورش ناحیه یک تبریز
مدرسه متوسطه دوره اول شهدای غواصّ 












ک
محل مهر
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