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 های انجام شدهپیگیری پیشنهاد ارائه شده مباحث مطرح شده
تعداد 
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 باشد، در صورت پیگیری و عدم حضور دانشجو با اعلام قبلی به وی نیز مورد ذکر گردد.های غیر حضوری از طریق تماس با تلفن، ایمیل، پیامک و.. میشامل پیگیری*


