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ثبت نام در کنگره رایگان می باشد
* پس از تکمیل فرم ثبت نام، آنرا نشانی congress@sbmu.ac.ir ارسال نمایید. 
* ثبت نام نهایی در کنگره منوط به ارسال فرم ثبت نام میباشد. 
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