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 ماالمادة المراد معادلت
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 ي /صل  /صول دراسية...........................................أقدمت ط ب معادلة )          ( /ي  إنهل سبق 

 و م عدد الساعات التي تم معادلتما سابقا)                   (

 توقيع الطالب        
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