
اولین دوره مسابقات بای ز ریاضی یزد
نمنوویسی داوطلبان فرم نوا

نام و نام خانوادگی:
رشته:

مدرسه:
ایمیل:

یهی  تماس: شمار
مایل به همکاری  در کدام موارد زیر هستید؟ (به ترتیب اولویت شماره بزنید)

     داوری 
یی ها یککردن روند باز      چ

یسبرداری  یمبرداری  و عک      فیل
     مدیریت اتاق سرگرمی

     برگزاری  مسابقه

توضیحات:
یهی  توجیهی در روز چهارشنبه  یهی  داوطلبان باید در جلس   در دانشکده ریاضی دانشگاه۱۲ تا ۱۰ اسفند از ساعت ۱۶هم

یزد شرکت نمایند.
یهی  آشنایی با مسائل روز چهارشنبه    در دانشکده ریاضی دانشگاه یزد۱۶ تا ۱۳ اسفند از ساعت ۱۶داوران باید در جلس

نیز شرکت نمایند.
یجشنبه  یهی  داوطلبان باید در طول برگزاری  مسابقه در روز پن   در محسسل برگسسزاری ۱۶ تسسا ۱۰ اسسسفند از سسساعت ۱۷هم

مسابقه حضور داشته باشند.
یسگزاریم! از همکاری  شما سپا

ییشود این قسمت توسط مسؤولن مسابقه تکمیل م
نام و نام خانوادگی مسؤول ثبت نام:

تاریخ و ساعت ثبت نام:

ییتواند به عنوان                  در برگزاری  مسابقه همکاری  نماید.  یمبرده م نا
   نام و نام خانوادگی سرداور:


