
 

  

 

.....................آموزشی كنندگان در دوره مشخصات شركت  

  

                  شماره کارت: کد دوره:                            

 محل الصاق عكس         
 

 :ماره ملي()ش شماره شناسنامهنام پدر:                                                           :نام و نام خانوادگي
 

   محل تولد:                       31/    /            تاريخ تولد:

 : دورنگارشماره                       تلفن تماس ) ثابت / همراه (:                                            
 

 آدرس پستي: 
 

 سايت اينترنتي:                                                                     نشاني پست الكترونيكي:  
 

 XXXL           L         XL         XXL         M         :                    سايز لباس ورزشي
 

 درجه مربيگری:                                                 رشته ورزشي :
 

 :بطور خلاصهو داوری( ، مربيگری قهرمانيورزشي )  سابقه
 

 

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________ 

  

_______________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

                       و بالاتر فوق ليسانس    ليسانس                         فوق ديپلم   ديپلم                    زير ديپلم      ميزان تحصيلات:   
   

 ورزشي:  فدراسيوننام                                                     : رشته تحصيلي
 

 برگزار شده شرکت نموده ايد؟ نام ببريد.آکادمي ملي المپيک آيا تاکنون در دوره های آموزشي که توسط 

___________________________________________________________________________ ____ 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 با رعايت صحت تكميل گرديده است.                                                    ........................................................................يه مندرجات فوق توسط اينجانب کل 
 

 امضاء:                                            تاريخ:                                                                  

 


