به اطلاع می رساند جهت ثبت نام پزشکان محترم :
مبلغ یک میلیون و هشتصد هزار تومان تا تاریخ 20/1/1404 و بعد از این تاریخ 2 میلیون تومن پرداخت نمایند.
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