
ثبت نام کارشناس

پیش ثبت نام کارشناس

مشخصات فردی
نام*

نام  نام خانوادگ 
نام پدر*

تاریخ تولد*
ماه ▼

روز ▼

سال ▼

شماره شناسنامه*

محل صدور*

*کد مل

دین*

محل تولد*

تلفن ثابت*

مثال: 04512345678
تلفن همراه*

آدرس* 
  اردبیلخیابان  استان  کد پست ▼

شهر*

https://maktabsadeg.ir/%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%d9%86%d8%a7%d9%85-%da%a9%d8%a7%d8%b1%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c/


ایمیل*

بارگذاری تصویر*
 فایل ها را انتخاب نمایید فایل ها را به اینجا بشید 

.jpg, png : انواع فایل های مجاز
عس 4*3 ، با پسوندهای jpg یا png و حداکثر حجم 1 مابایت

:سوابق تحصیل
عنوان دیپلم*

تاریخ اخذ دیپلم*

*اهعنوان پیش دانش

*اهتاریخ اخذ پیش دانش

تائیدیه*
اینجانب بدینوسیله فرم پیش ثبت نام را تمیل نموده و درخواست دارم در زمان

ثبت نام ، اطلاع رسان لازم جهت ثبت نام قطع به عمل آید.
کد امنیت

 ارسال 


