
 

 

 

 مسئول  ثبت نام : خانم مصطفوی 

 13788512177و همراه :  058داخلی  120-88873888شماره تماس : 

 
 

 فرم ثبت نام     
 ر/ 0821

 : نام -0 ........................................................................................................................................................................   
 

 

 

              

 

Fi rst  Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

              

 

 .............................................: ........................................................................................................................... نام خانوادگی -2

 

 

              

 

Last  Name: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

              

 

 .............: ........................................................................................................................... نام مجموعه -7
Company:……………………………………………………………………………………………… 

 تاریخ تولد : - 01

 کد ملی : - 00

 تحصیلات :  -02

 کد پستی : -8

 نام پدر :  - 3

 شماره شناسنامه :  - 8

 محل تولد :  - 3

 فعالیت :زمینه  -8  

   دقیق پستی :آدرس  -5

 

 

 س :کف -08                تلفن ثابت :                          -05تلفن همراه :                                                                   -08

   0738/     /   :  مبلغ واریز تاریخ  -08                         ایمیل :                                                                                       – 03

 حضور در مراسم و دریافت گواهینامه از مؤسسه مطالعات راهبردی وزارت کشور :  -               21حضور رایگان :  -03

 شماره فیش بانکی: -22                                                                                       : واریزی مبلغ -20

 ریال جهت دریافت گواهینامه به شماره حساب ویا کارت زیر واریز فرمائید. 205110111خواهشمند است مبلغ   و نام   

 : نام ثبت وجه واریز جهت حساب مشخصات            

 بنام حمیدرضا نجاریان زاده 8018773385810888و شماره کارت :   8833837101به شماره حساب :  –بانک ملت 


