
 

 دارای مجوز آموزش در سطح ملی با کسب رتبه اول

 

 

 

 

 تاريخ ثبت وام : .................................................                                                                                  فرم ثبت نام
 

 بٍ دبيزخاوٍ ارسال فزمائيد . مدارکخًاَشمىد است فزم را بصًرت كامل ي خًاوا تكميل ي بٍ َمزاٌ 
 

 ..........  .................وام : ................................................... 

 

First Name:  .................................................................  

 
 

 .............................وام خاوًادگي : .................................

 

Last Name:  ................................................................  

 

 ..........................   ..........................وام پدر : ..................            سن     جىسيت : مزد                              31تاريخ تًلد :     /     /    

 ....................................................................................................................   كد ملي : ...................................................شمارٌ شىاسىامٍ : 

 .................................................: ................. محل اخذ آخزيه مدرک......... رشتٍ ي مدرک تحصيلي : .......................................................

 ............................................: ................................................................................................. محل خدمت  وام شزكت ، مؤسسٍ ، ساسمان

 .................................................................................آدرس پستي : .................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

 ...................................................كد شُز:  ............................. :وام استان....... ....................................................كد پستي : ........................

   ........................................................دير وگار : .............. ..................تلــفه : ................ ....................................: ...................تلـفه َمزاٌ 

 .......................................................................................................................................................: .................................پست الكتزيويك 

 

 
       

 

 ارسال نمايند.   دبيرخانهبه :مليه داوطلبان بايستي مدارك ذيل را نحوه ثبت نام 

 مپي شناسنامه و مارت ملي -1

 تنميل فرم ثبت نام  - 2

 .ثبت نامل ملت به نام شرمت فرآيند تحقيق جهت بان 264422362به شماره حساب جاري جام  يفيش واريز -3

 

 .تماس حاصل فرمائید 331-32233223-2جهت کسب هرگونه اطلاعات بیشتر با شماره تلفن های           

 

                     

 

                    

 

                     

 

                    

 

 ...................................................................................................................: ... عنوان دوره


