
 فرم درخواست برگزاری دوره های آموزشی و سمینار 

 مشخصات درخواست کننده دوره :

 همراه:.................................. شماره تماس 3. گروه آموزشی :........................................... 2.نام و نام خانوادگی :.............................................    1

 .مخاطب سیمنار یا دوره:...............................5.......................................................................آدرس پست الکترونیکی :...................................4

 درخواست : مشخصات سمینار یا دوره آموزشی مورد

 ساعت پیشنهادی  تاریخروز  و   عنوان دوره یا سمینار ردیف
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 امضاء و تاریخ


