
 فرم ثبت نام دوره مشاوره ھنری برای مربیان

 ۹۸ -۹۷سال تحصیلی 

 نام :   

     

 مدرك تحصیلی : نام خانوادگی :   

 استان : 

  

 نام آموزشگاه : شهر :

 مقطع تحصیلی :

 

 شماره موبایل : شماره تلفن :

 آدرس : 

 

 کد پستی : 

 سابقه آموزشی : 
 
 

 

 مشاوره جدول تعیین روز و ساعت هفته براي

  19الی  18ساعت   18الی  17ساعت    17الی  16ساعت    ایام هفته 

    شنبه 

    یک شنبه 

    دوشنبه 

    سه شنبه 

    هارشنبه چ

 بررسی عملکرد مربیان دوره                        پنجشنبه                     

 برنامه ریزي هفتگی براي مشاوره                      جمعه                      
 

 امضای مشاور                                               امضای مربی                                                    

 
 موسسھ ھنری سیما    ٤واحد  ۳آدرس : تھران خیابان کریم خان ابتدای حافظ کوچھ رضایی پلاک 

 ۰۹۳۹۱۸۱۸٥٤٥موبایل :     ۰۲۱۸۸۹۱۸٥٥تلفکس:        ۰۲۱۸۸۹۳۳۹۰۰تلفن :   

 

 ارسال گردد  ۰۹۳۹۱۸۱۸٥٤٥این فرم پس از تکمیل بھ ھمراه فیش پرداختی بھ تلگرام 


