
 
 «و پژوهشی معاونت آموزشی»

 فرم اطلاعات شرکت کنندگان کارگاه ها

 تاریخ برگزاری:     /     /           دانشگاه/موسسه/انجمن/مرکز:

 مدرس:          عنوان کارگاه:

نام ونام  ردیف

 خانوادگی

شماره  نام پدر

 شناسنامه

شماره  صادره از

 عضویت 

 امضاء تماسایمیل و شماره  رشته تحصیلی مقطع تحصیلی
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