
 

 در فرم ثبت نام

 سمینار ژنتیک پزشکی

 8931اسفند 
 به دليل اينكه اطلاعات اين فرم در رايانه ثبت مي شود، لطفاً به صورت كاملاً دقيق و خوانا تكميل نماييد . 

 

 : .................................................... )فارسی( نام -8

 .........................: .... )فارسی( نام خانوادگی -2

 : .................................................... )انگلیسی( نام -9

 .........................: .... )انگلیسی( نام خانوادگی -4

 : ............................... پست الکترونیک -5

 همراه :                                  تلفن تماس مستقیم :                         -6

 آدرس:  -7

  رشته تحصیلی:                                                                محل تحصیل: -1

 ی تخصصیکتراد            کارشناسی ارشد                    مدرک تحصیلی:                                       کارشناسی -3

 در تاریخ خوابگاه در قاضی اسکانمت  -81

 (  2/82/31)جمعه شب                                           ( 8/82/31 )پنج شنبه شب                                          ( 91/88/31)چهارشنبه شب   

 (  2/82/31جمعه )                                        (   8/82/31پنج شنبه )       هایدر روز قاضی ناهارمت □ - -88

 

  واريز شده است. مؤسسه آموزش عالی نوردانش به نام  بـانک تجارت 8628146574شماره حساب  ريـال جهت موارد زير به  ...................مبلغ کل

 شرح واریزی:

 8111111  ينه سمینار آموزشی هزريال بابت 

 .................... خوابگاهشب اقامت در ....... ت ريال باب 

 .................... وعده ناهار ....... ت ريال باب 

 ..................................................شماره کارت:   ..................................شماره حواله ارسال وجه ثبت نام: 

 

 

 امضا و تاریخ

 

 

 بايد علاوه بر هزينه کارگاه آموزشی ها هزينه . اين هزار تومان می باشد 51 هزينه هر وعده ناهارو  هزار تومان 02 خوابگاهدر  هزينه هر شب اقامت

ت، متقاضیان هار صورت خواهد گرفااز آنجا که پذيرايی از شرکت کنندگان تنها در وعده ن به شماره حساب يا شماره کارت اعلام شده واريز گردد.

 مراجعه نمايند. می توانند به بوفه مؤسسهشام  ياصبحانه  جهت تهیه وعدهتوجه داشته باشند که  خوابگاهاقامت در 

  به نشانی پست الكترونیكی  فیش واريزی وجه ثبت نامرا پس از تكمیل به همراه تصوير  فرم ثبت ناممتقاضیان گرامی، بايسته است تا

info@nourdanesh.ac.ir   .ارسال نمايند 

  .جهت حضور در روز سمینار ارائه کارت دانشجويی و يا کارت شناسايی و جهت  صدور گواهی نامه ارائه يک قطعه عكس ضرروی می باشد 

 تماس حاصل نمايند. 01داخلی  20541404125-4با شماره   رجهت کسب اطلاعات بیشتمتقاضیان محترم می توانند 

           

 

                 

 

           

 

                

 

                 

 


