دانشگاه علوم پزشکی اراک
مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی
طرح دوره
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	ارزشیابی فراگیران
	بارم

	در طول ترم (تکوینی)
	

	پایان ترم (تراکمی یا پایانی)
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