فرم ثبت نام در دوره هاي آموزشي مديريت ورزشي
عنوان دوره: ................................. 

1) نام و نام خانوادگي:
2) سمت در سازمان:  



3) ميزان تحصيلات:
4) رشته تحصيلي:

5) رشته ورزشي: 

6) سابقه كار: 

7) شماره تلفن: منزل: ...............................................

همراه: .................................................
8) لطفاً مسئوليتهاي اجرايي كه تاكنون داشته‌ايد، ذكر كنيد: 

	رديف
	عنوان مسئوليت
	سالهاي مسئوليت

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


9) دوره‌هاي آموزشي كه در حيطه مديريت ورزشي گذرانده‌ايد كدامند؟

	رديف
	عنوان دوره آموزشي
	نهاد آموزش دهنده
	زمان

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


·  واريز مبلغ 000/000/1 ريال به شماره حساب 0253305533 بانك تجارت، شعبه قلهك يخچال، باجة مجموعه ورزشي انقلاب، به نام آكادمي ملي المپيك و پارالمپيك.(دانشجويان 50% تخفيف)
· شركت نمايندگان فدراسيونهاي ورزشي و سازمان تربيت بدني به صورت رايگان است .
محل درج مهر و امضاء سازمان:





تاريخ: 
تذكر:
· لطفاً فرم ثبت نام براي هر يك از نمايندگان موردنظر، به طور جداگانه تكميل گردد.
· افراد به گونه‌اي معرفي شوند كه بين مسئوليت اجرائي آنها در سازمان ورزشي و عنوان دوره آموزشي تناسب وجودداشته باشد.
· لطفاً فرمهاي تكميل شده را به نمابر 22026607 منعكس نموده و سپس اصل فرمها را به بخش مديريت ورزشي آكادمي ملي المپيك و پارالمپيك ارسال فرماييد.
· قابل ذكر است در پايان هر دوره، گواهي معتبر با امضاي رياست آكادمي ملي المپيك و پارالمپيك ارائه مي گردد.






