UNEC-in_____________________ fakültəsi (mərkəz, məktəb) üzrə rəsmi müraciətlərin göndəriləcəyi təcrübə obyektləri barədə
MƏLUMAT
	№
	Təcrübə obyektinin adı
	Kafedra
	İxtisas
	Qrup
	Tələbələrin sayı
	Təcrübə rəhbəri
	Qeyd
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