
 فرم شركت در مسابقه

�دیث  40
 

 :نام خانوادگي:                                                                                    نام          

 :تاريخ تولد:                                                                               نام پدر          

 :ميزان تحصيلات:                                                                               كد ملي         

 :نام مسجد          :                                                                    نام كانون         

 :شهرستان                                                           :                       استان         

 :آدرس         

 :همراه                                                                         :      تلفن ثابت        


