
 فرم ارسال گزارش رشته ذوالفنون

 

 جلساتتعداد  عنوان کلاس ردیف
 تعداد

 شرکت کنندگان
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 ، مربيمدرس
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 فني حرفه ای کانوني

        

 فوق نفرات شرکت کننذه دردوره مشخصات

         شهرستان:                              موبایل مذیر:                  :          کانونمذیر نام  نام کانون:                                       

 تاریخ تولذ شماره موبایل کذملی شرکت کننده نام ونام خانوادگی ردیف
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 .ایه فرم برای َرديرٌ برگزار شدٌ تًسط کاوًن تکمیل گردد 

 تصايیر کلاسُای َرديرٌ دریکcd ضمیمٍ فرم شًد. 

  دستگاٌ مُرشًد. نایه فرم باید تًسط آ ردیگر بستٍ شدٌ استبيیادستگاٌ معت َمکاری فىی حرفٍ ایاگرکاربا 

 

 همکار دستگاه ومهر عنوان مهرکانون

 
فرهنگی وهنری  کانونهای دبیرخانه  

 مساجد استان بوشهر

 


