
 

 
 

 

 

 

 

 عملی مركز تحقیق و توسعه خوشه هاي صنعتیفرم ثبت نام شركت در دوره هاي 
 به صورت كاملاً دقيق و خوانا تكميل نماييد .  فرم را  لطفاً

 

  پرینتر سه بعدیدوره اپراتوری  کارگاه

 .................................................... نام : -1

 ..................................نام خانوادگي :  -2

 .................................................کد ملي :  -3

 آخرین مدرك تحصيلي:  -4

 دکترا           فوق ليسانس                   ليسانس            فوق دیپلم               دیپلم                           زیر دیپلم

 رشته تحصيلي: -5

 همراه : -7تلفن تماس مستقيم :                                                           -6

 نشاني پست الکترونيکي: 8-

 سمت:-10                                                                                :شرکت -9

 نشاني محل کار : -11

 نام و نام خانوادگي مقام دستگاه اجرایي/شرکت:                                        

 امضاء:                                            

 

 :  اتتذکر   *

 ط دستگاه اجرایي/شرکت الزامي است.ممهور نمودن فرم ثبت نام توس -1

 ، اصل آنها در روز برگزاری کارگاه ارائه گردد.طریق واتس آپیا از ا در صورت ارسال مدارك به صورت فاکس -2

و به صورت تماام وتات در کارگااه را تکميل نموده ثبت نام فرم شود که گواهينامه مربوط به کارگاه آموزشي صرفاً برای افرادی صادر مي -3

 حضور داشته باشند.

 

                 

 

           

 

          

 


