لطفا این فایل را پس از تكمیل پیوست ایمیل خود نمایید.
	فرم ثبت نام اولیه در كارگاه های آموزشی

	نام و نام خانوادگی:

	رشته تحصیلی/مقطع تحصیلی:

	سمت حرفه ای:

	پست الكترونیك:

	تلفن:

	تلفن همراه:

	علاقمند به شركت در كارگاه آموزشی:
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