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بيانات الامتحانات المحوسبة المطلوب حجزها
	الرقم الوظيفي لمنسق المادة
	مدة
 الامتحان
	تاريخ
الامتحان
	عدد
الطلاب
	رقم
 المادة
	اسم المادة
	التسلسل 
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