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فـرم ثـبت نـام

کارگاه آموزشی
تشریفات انعقاد اسناد دو جانبه
(یادداشت تفاهم و موافقت نامه)
10 تیرماه 1394
از ساعت  9 صبح الی 15 بعدازظهر
------------------------------------------------

1) مشخصات فردي:

نام:                               نام خانوادگي:                               نام پدر:

سال تولد:                       جنسيت:                                     نهاد مربوطه:

نشاني :

تلفن:                                           پست الكترونيكي:
2)سوابق تحصيلي: (دانشگاه، رشته تحصيلي، مدرك و سال اخذ مدرك)

1-

2-

3-

3) نحوه آشنایی با کارگاه آموزشی: 
تاريخ وامضاء
