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تم إنشاء الوصف تلقائياً]اسم المدرسة
الإدارة العامة للتعليم
بمنطقة .................
مكتب التعليم ........................ .



	اسم النموذج: كشف تسليم أوراق الإجابة
	رمز النموذج : (و.ت.ع.ن.-05-05)
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