
 

 

دوره (واكاوي آسيب شناسي رسانه و خانواده «: دو روزه كارگاه آموزشي  فرم ثبت نام     
  »)مقدماتي آموزش سواد رسانه اي

  :تولد سال  :خانوادگي نام  :نام
  :ايميل  :همراه  :تلفن شماره

  :آدرس پستي

  :ته تحصيليرش  :ميزان تحصيلات
  دانشگاه محل تحصيل  :سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي

  :محل اشتغال  :شغل
  :آدرس محل كار

دوره (واكاوي آسيب شناسي رسانه و خانواده  «ي متقاضي شركت در دوره                                             اينجانب
  .هستم»)مقدماتي آموزش سواد رسانه اي

  :امضاء  :تاريخ تكميل فرم  
    

 

  :نام نه ثبتفرم تكميل اطلاعات پرداخت هزي
  را در طي فيش شماره  مبلغ  اينجانب 
  در بانك ملي شعبه  107428525007به حساب سيبا   در تاريخ

دوره مقدماتي آموزش سواد ( شناسي رسانه و خانواده واكاوي آسيب« جهت شركت در كارگاه آموزشي
  .واريز كردم»)اي رسانه

  امضاء  :تاريخ  
  


