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 : ________________הבחינה תאריך

 _________________ : המרצה שם

 _________________ : הקורס שם

 _________________ :הקורס מספר

 'ב/'א:  מועד'   ב:  סמסטר   2023:  שנה

 _________________ :הבחינה משך

 _________________ : עזר חומר

 


