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تعداد کل جلسات مشاوره در طول ترم :
جلسات گروهی برگزار شده ( تاریخ برگزاری و محوربحث )

برنامه مشاوره در طول هفته ( روز و ساعات مشاوره ) : 

تعداد دانشجویان مشروطی ، میهمانی و انتقالی :
سایر توضیحات ضروری :
image1.png




