
 

 "کوچک بازرگان "دوره آموزش تابستانه  فرم ثبت نام

 مشخصات دانش پژوه

 : .................................................نام خانوادگی                                                            .......................... : نام

 ..........................: تاریخ تولد..........................                                      : مدرسهنام                                              .......................... : تحصیلیپایه 

 .........................................................................................................................................................................: ..........................منزل آدرس

 دانش پژوه مشخصات پدر

                                              : ..............................   شغل                          ..........................  : .تحصیلات            ..........................  : .و نام خانوادگی نام

 ..........................:  آدرس الکترونیکی                         .................       : ......... همراه                    : ...................................تلفن تماس

 : ............................تاریخ تولد

 دانش پژوه مشخصات مادر

                                             ..........................  : .شغل                              .......................... : تحصیلات                           .......................... : و نام خانوادگی نام

 ..........................:  آدرس الکترونیکی                                   : ..........................  همراه                                      .......................... : تلفن تماس

 ..........................: تاریخ تولد

 در صورت عضویت پدر یا مادر در اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی اصفهان این قسمت پر شود

 : ...................................     بازرگانیشماره کارت                                      ............................            نام شرکت، حقوقی                                         

 قیقیح                                         

 :............................. محل کار شماره تماس ...............................................................................................................: ..................................... آدرس محل کار  

 تحویل داده شودو اصل فیش اتاق بازرگانی اصفهان ریخته  سپه آپادانا به نامبانک  41/1677 ریال به حساب 2.000.000هزینه دوره : 

 آدرس: میدان فیض، اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی اصفهان، معاونت جوانان

   .comwww.eccimسایت :   j.eccima@gmail.comایمیل معاونت جوانان :   03136615097شماره تماس : 

  jccima@تلگرام معاونت جوانان : 

 

 امضای دانش پژوه                                                                     امضای والدین 

 نوع عضویت:

mailto:j.eccima@gmail.com
http://www.eccim.com/

