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تاریخ تکمیل فرم:     /      /   
شماره :
لیست  ثبت نام دوره آموزش نماز( طرح بوسه ای برآسمان)

              نام کانون: ...........................      نام مسجد: ...........................      شهرستان :.................       شهر/روستا:................... 
زمان و مکان برگزاری کلاس:.............................................................................................................................................................................
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   نام و نام خانوادگی مسئول کانون - امضاصفحه:............
نام کانون: ...........................      نام مسجد: ...........................
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