
 باسمه تعالی
 کوتاه مدت فرم ثبت نام در دوره های آموزشی

 مؤسسه علمی فرهنگی امام رضا
 اطلاعات فردیالف( 

 موبایل: ش شناسنامه: کد ملی: ت تولد: :نام
 :تلفن شغل: :نام پدر وضعیت تاهل: نام خانوادگی:

 علمی اطلاعاتب( 
 :رشته تحصیلی :محل تحصیل :میزان تحصیلات نوع تحصیلات:

 راههای ارتباطیج( 
 شیوه آشنایی شما با این موسسه: :که فعال هستید شبکه های مجازی

 آدرس منزل:
 دوره آموزشی منتخبد( 

 اولویت: اسلامیاندیشه قرآنی رهبر معظم انقلاب  اولویت: ترجمه و معارف ادعیه، زیارات و صحیفه سجادیه
 هـ( سوابق علمی فرهنگی

اگر قبلا دوره های آموزشی مشابه دوره منتخب را 
  گذرانده اید، بنویسید. )نام و سطح دوره(

اگر قبلا دوره های آموزشی معارف اسلامی شرکت 
  کرده اید، نام ببرید. )نام و مدت دوره(

اگر فعالیتهای علمی، پژوهشی و فرهنگی داشته 
  نام ببرید. )نام و مدت فعالیت(اید، 

اگر فعالیتهای مربی گری، اجرایی، تدریس و تبلیغ 
  داشته اید، نام ببرید. )نام و مدت فعالیت(

  چه انتظاراتی از این دوره آموزشی دارید؟
 میزان آشنایی با معارف اسلامیو( 

 زیاد متوسط کم معیار زیاد متوسط کم معیار
    روزانه چه مقدار قرآن قرائت می کنید؟    صحیفه سجادیه انس دارید؟چه مقدار با ادعیه و 

    چه مقدار از ترجمه آیات قرآن برای شما مشخص است؟    چه مقدار با ترجمه و معارف ادعیه آشنا هستید؟
    دارید؟ چه مقدار با بیانات رهبر انقلاب آشنایی    چه مقدار با ترجمه و معارف صحیفه سجادیه آشنا هستید؟

    چه مقدار با اندیشه قرآنی رهبر انقلاب آشنایی دارید؟    چه میزان با ادبیات عرب و مباحث صرف و نحو آشنایی دارید؟
 ز( زمان پیشنهادی دوره

 چه زمانی را برای برگزاری دوره پیشنهاد می کنید؟
 عصر 5تا  3روزهای فرد، ساعت      صبح 11تا 9روزهای فرد، ساعت  عصر 5تا  3روزهای زوج، ساعت      صبح 11تا 9روزهای زوج، ساعت 

 ساعت پیشنهادی دیگر:روز و 
موجه خودداری نموده و حضوری  اینجانب ...................................... تعهد می دهم در طول دوره، به طور منظم در کلاسها شرکت کرده و از تأخیر و غیبت غیر

 کلاسها داشته باشم.فعال در 
 تاریخ و امضا

 لطفا در این قسمت چیزی ننویسید.
 ج ب الف گروه: اندیشه قرآنی  معارف ادعیه دوره: فرم ثبت نام هزینه دوره عکس کپی مدارک تحویل مدارک:

 نظر نهایی:
 

 

 .......................... :واریزیکد 
 ........................ کد داوطلبی:


