
 
 فرم ثبت نام 

 برداران با نحوه اجرای آزمون ظرفیت هدفمندآشنایی بهرهنام دوره آموزشی: 

9219 ذرآ 21و  21 تاریخ:  

 مشخصات داوطلب

...........................................................سمت ............................................................................نام شرکت ............................................گینام خانواد .........................منا  

 ............................................................................................................................رشته تحصیلی   ᴏدکتری  ᴏکارشناسی ارشد   ᴏ: کارشناسیآخرین مدرک تحصیلی

 ....................................................................................................نمابر................................. ......................................تلفن همراه........................... ...............................تلفن

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی

             Email 
Address 

 

 توجه:

 وبه صورت خوانا  لطفا فرم را  ،گیردفرم صورت می که ارتباط با داوطلب بر اساس اطلاعات مندرج در ایننظر به این 

 تکمیل فرمایید. دقیق 

  به صورت کامل عودت خواهد شد.  آن ، شهریهتشکیل نشود مورد نظرکارگاه چنانچه به هر دلیل 


