
 

 

 

 

 

 

 یلانساختمان گ یکودک و نوجوان سازمان نظام مهندس یتجسم یهنرها یجشنواره مل یناول

 سال ماه روز :تاریخ تولد :نام و نام خانوادگی شرکت کننده

   
 :شماره تلفن همراه والدین

 
 :محل تولد

 :شماره تلفن ثابت

 
 :محل زندگی

 رشته انتخابی:

 
 تکنیک انتخابی:

 :نشانی  پستی

 

 
 شوداطلاعات زیر تکمیل  داردسازمان  یا پرسنل اعضای با خانوادگی نسبتشرکت کننده در صورتیکه 

 نسبت خانوادگی:

 

 

 

 :شماره تماس :یا پرسنلی شماره عضویت نام استان: :عضو یا پرسنلنام 

 


