بسمه تعالی
فرم ثبت نام


	اطلاعات شخصی

	
نام و نام خانوادگی :                                                       شماره موبایل :

دانشگاه محل تحصیل :                                                 ایمیل :
 



پ
	جپپساعت مورد نظر جهت تشکیل کلاس

	تیک بزنید
	ساعت
	روز

	
	00/16 تا 00/18
	شنبه و دوشنبه

	
	00/16 تا 00/18
	یک شنبه و سه شنبه

	
	00/16 تا 00/18
	شنبه و یک شنبه

	
	00/16 تا 00/18
	دوشنبه و سه شنبه


ج

	دوره فشرده دو هفته ای

	
	ساعت
00/16 تا 00/18
	شنبه 
یک شنبه
 دوشنبه 
سه شنبه

	
	
	




روز و ساعت پیشنهادی شما : ........................................................................................
 
