بسمه تعالی
دانشگاه فنی و حرفه ای استان بوشهر
معاونت فرهنگی و دانشجویی
اداره دانشجویی
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*متقاضیان مستندات مورد نیاز در  بندهای  2 و 3 را  اعم از گواهی های مربوطه را در هنگام درخواست ارائه نمایند.

