
    مركز آموزش مديريت و رهبري ايرانيان

 
 
 
 
 

  

  فرم ثبت نام  �
  

  

  .خواهشمند است فرم را بصورت كامل و خوانا تكميل و به همراه فيش بانكي به دبيرخانه ارسال فرمائيد 
  

 .......... .............: ................................................... نام 

 

  First Name:  ..............................................................  

 
 

 ........................: .................................نام خانوادگي 

  

  Last Name: .......... ....................................................  

  

  : ...................................شماره شناسنامه : .................................     نام پدر       مرد         زن  : سيت     جن13:     /     /    تاريخ تولد 

  .................           ...................................................: ..................پست سازماني : ................................................................ رشته و مدرك تحصيلي 

 ...........  .....................................: ........................................................................................................................نام شركت ، مؤسسه ، سازمان 

  .........................................: ..............................................................................................................................................................آدرس پستي 

......................................................................................................................................................................................................... .......................  

  ........................................................:  كد شهر............................. :نام استان....... ..................................: ..........................................كد پستي 

  .............................................................: دور نگار ............ ........: ............................تلــفن  .....................................: ...................تلـفن همراه 

  .............................................................................................................................................................: .....................................پست الكترونيك 

 

  بانـك صـادرات شـعبه چهـار راه     0101570622004سـپهر خواهشمند است وجه مربوط به ثبت نام را به حـساب جـاري       �

واريز و اصل يا كپي رسيد بانكي را   موسسه دانش پژوهان مديريت و رهبري ايرانيان        بنام   ) 973كد بانكي   ( فلسطين اصفهان   

  . د يارسال نمايثبت نام به يكي از دفاترمؤسسه  فرم تكميل شده همراه با

 021-88983781-88983782-88970849:     و    تلفكس 0311-2230750-2230751- 2230752: تلفكس 
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