[bookmark: _GoBack][image: ] (
محل الصاق عکس
)باسمه‌تعالي

   فرم ثبت نام دوره های آموزشی کوتاه مدت برون سازمانی سال 95

مشخصات فردی :
	نام :	  نام خانوادگی: 	 شماره شناسنامه: 
نام پدر: 	 تاریخ تولد:      /     /      13 	محل صدور:
کد ملی: 	میزان تحصیلات :	 شغل/رشته:
نام واحد: 	 شماره دانشجویی: 	 تلفن همراه :
آدرس محل سکونت: 
آدرس پست الکترونیک:


مشخصات دوره :
	عنوان دوره:
تاریخ برگزاری:
نام مدرس:


تعهدات:
	اعطای گواهینامه پایان دوره منوط به شرکت مستمر و بدون غیبت در کلاسهای آموزشی فوق می باشددر غیر اینصورت دانشگاه از اعطای گواهینامه پایان دوره معذور می باشد. 
نام و نام خانوادگی متقاضی:	تاریخ :	  امضاء:




image1.png




