
 بسمه تعالي

 همکاری متقاضيفرم مشخصات مربيان 

 كانون پرورش فکری كودكان و نوجوانان استان هرمزگان

 94 پایيز عنوان دوره :
 نام پدر :                                       نام و نام خانوادگي :               

 تاريخ تولد :                       شماره شناسنامه :                                    

 مدرك تحصيلي :                      رشته تحصيلي:                                         

 محل سكونت:                      آدرس محل تحصيل :                                

 سكونت : محلآدرس 

 شماره همراه :

 

 

 :موزشبرای آرشته مورد نظر

 سوابق اجرايي مرتبط با رشته:

 

 

 :مورد آموزش مرتبط با رشته گذارنده دوره های آموزشي

 

 

 بهار                           تابستان                               پاييز                                 زمستان  مدت همكاری : 

 

 مورد نياز در يک ترم: و جلسات  جمع ساعت ها
 

 

 : توضيحات لازم 

 

 

 
 
 

 


