
 بسمه تعالی 

 (3)کاربرگ شماره 

 کارگاه آموزشی/ثبت نام دوره

 

 

 

 

  

 :کد فرم  

 کد دوره: 

NST-TPE-FRM-03-00 

NST-TPE-S/P/L98-00 

 
 کدملی: نام خانوادگی: نام:

 سایر      هیأت علمی       کارشناس       دانشجو

 مقطع تحصیلی: آخرین مدرک تحصیلی: 

 گرایش تحصیلی:  رشته:

 شماره تلفن محل خدمت: :خدمتمحل 

 پست الکترونیکی: :تلفن همراه

 را ذکر نمایید: درصورت گذراندن دوره مرتبط عنوان آن

 

 

 

 

 

 

 وضیحات: ت

 در موارد زیر گواهی نامه پایان دوره از سوی مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی صادر نخواهد شد:

 موجه  ریغ بتیغ .1
  اتجلس 4/1 از شیبدر  عدم حضور .2
                                             (.)درصورتی که آزمون پایانی داشته باشد دوره انیدر پا یکسب نمره حدنصاب قبول عدم .3

     

 

 متقاضی و امضاء تاریخ 


