
[image: image1.emf]     فرم ثبت نام‌‌كارگاه آموزشي:« زن در نگاه انديشمندان جهان غرب اسلام »
	نام:
	نام‌خانوادگي:
	سال‌تولد:

	شماره‌تلفن:
	همراه:
	ايميل:

	آدرس پستي:

	ميزان تحصيلات:
	رشته تحصيلي:

	سال اخذ آخرين مدرك تحصيلي:
	دانشگاه محل تحصيل

	شغل:
	محل اشتغال:

	آدرس محل كار:

	اينجانب
	متقاضي شركت در دوره‌ي« زن در نگاه انديشمندان جهان غرب اسلام »هستم.

	
	تاريخ تكميل فرم:
	امضاء:




فرم تكميل اطلاعات پرداخت هزينه ثبت‌نام:
	اينجانب 
	مبلغ
	را در طي فيش شماره

	در تاريخ
	به حساب 5109789213
	در بانك ملي شعبه

	جهت شركت در كارگاه آموزشي« زن در نگاه انديشمندان جهان غرب اسلام »واريز كردم.

	
	تاريخ:
	امضاء



در پايان دوره به افرادي كه در كارگاه شركت نموده اند گواهي نامه اعطاءخواهد شد







