
 

 

 پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي
 انــائل زنـــي مســروه بررســـگ

 :برگزار مي نمايد

 :کار گاه آड़وز਍ی

 »زฬن، اਭࣞغال وسلاक़ت روان«
 :مدعو استاد

  دكتر فرشته موتابي، عضو هيأت علمي پژوهشكده خانواده دانشگاه شهيد بهشتي
 

 .ي شركت كنندتوانند در اين كارگاه آموزش عموم علاقمندان مي

 1390ماه مهر دهمارـشنبه، چه پنج: ان برگزاريـزم

 بعد از ظهر 16صبح الي  8: ساعت برگزاري

 )8 -16تماس فقط در ساعات اداري ( 09121019762: ، خانم بختياريمديراجرايي كارگاه ها   88035457:  تلفن
  womensd@ihcs.ac.ir :پست الكترونيكي

 

  به بخش اطلاعيه و اخبار سايت پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي ،ام كارگاهن هاي ثبت براي دريافت فرم
 http://www.ihcs.ac.ir: مراجعه كنيد 

  1390اه ـم شهريور 25: نام آخرين مهلت ثبت
 .)اولويت با كساني است كه زودتر ثبت نام كرده اند(

  ريال 000,350: هزينه كارگاه
 .تعلق خواهد گرفت درصدي 15تخفيف و اعضاء پژوهشگاه به دانشجويان 

 

 .در انتها به افرادي كه در دوره مذكور شركت و در آزمون نمره قبولي كسب كنند گواهينامه ارائه خواهد شد
 

  :مكان برگزاري دوره
 اني و مطالعات فرهنگيـوم انسـگاه علـپژوهش

 ،)ايرانشناسي(غربي 64بزرگراه كردستان،خيابان  :آدرس
  پ.اس.جنب ساختمان آ



 

 

 :آड़وز਍یکار گاه 

  »اਭࣞغال و سلاक़ت روانزฬن، «
پژوهشگاه به بخش اخبار و اطلاعيه سايت ، هاي ثبت نام و برنامه تفصيلي كارگاه براي دريافت فرم •

 http://www.ihcs.ac.ir :فرماييدمراجعه  علوم انساني و مطالعات فرهنگي

 :)با پست پيشتاز ارسال شود( مدارك لازم جهت ثبت نام •
 ؛فتوكپي صفحه اول شناسنامه .1
 ؛فتوكپي كارت ملي  .2
 ؛3*4قطعه عكس  2  .3
 ش بانكي؛اصل في .4

  .فرم تكميل شده ثبت نام  .5

حساب سيبا، بانك ملي شعبه سيد جمال الدين اسد آبادي، به  107428525007: شماره حساب  •

 .اه علوم انساني و مطالعات فرهنگيدرآمدهاي اختصاصي پژوهشگنام 

رادي كه در اين دوره آموزشي شركت و در آزمون نمره قبولي كسب كنند گواهينامه به اف پايان، در •
 .ارائه خواهد شد



 

 

  )1390مهرماه (سلامت روان  اشتغال وزنان، : كارگاه آموزشي  رم ثبت نامف
  :تولد سال  :خانوادگي نام  :نام

  :ايميل  :همراه  :تلفن شماره
  :آدرس پستي

  :رشته تحصيلي  :ميزان تحصيلات
  دانشگاه محل تحصيل  :سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي

  :محل اشتغال  :شغل
  :آدرس محل كار

  .هستم» اشتغال وسلامت روانزنان، «ي  متقاضي شركت در دوره  اينجانب
  :امضاء  :تاريخ تكميل فرم  

    

 

  :نام فرم تكميل اطلاعات پرداخت هزينه ثبت
  را در طي فيش شماره  مبلغ  اينجانب 
  شعبه مليدر بانك   107428525007سيبا  به حساب  در تاريخ

  .واريز كردم »اشتغال وسلامت روانزنان،  «جهت شركت در كارگاه آموزشي 
  امضاء  :تاريخ  
  


