[image: image1.png]@y

_A‘?UU./.(?!JJ;E/II

LIt
N.O.P.A.l.R.IRAN





                            فرم ثبت نام در دوره های آموزشی آکادمی ملّی المپیک و پارالمپیک

مدیریت باشگاه های ورزشی

	نام و نام خانوادگي (به فارسی):  

	نام و نام خانوادگي   (به لاتین):   

	شماره ملّی:
	شماره شناسنامه:                                                

	نام پدر:  

	تاريخ تولد:       /    /     13             

	 محل تولد:                                                                  
	محل صدور:

	تلفن تماس ( ثابت):
	تلفن تماس ( همراه):

	شماره دورنگار:
	

	آدرس پستی: 


	نشاني پست الكترونيكي  (Email):

	سایت اینترنتی:

	درجه مربیگری:                                                 

	رشته ورزشی:

	رشته تحصيلي:                                                  

	ميزان تحصيلات:    زير ديپلم            ديپلم             فوق دیپلم              ليسانس                فوق ليسانس و بالاتر                      

	سابقه ورزشي ( قهرماني، مربيگري و داوري) بطور خلاصه:


	 آیا تاکنون در دوره های آموزشی که توسط آکادمی ملّی المپیک  برگزار شده شرکت نموده اید؟ نام ببرید.



كليه مندرجات فوق توسط اينجانب ................................................  با رعايت صحت تكميل گرديده است.
تاریخ:                                                                                        امضاء:






محل الصاق عكس








