
 بسمه تعالي

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
  

سسه آموزش عالي صدرالمتألهين (صدرا) ؤم
 مركز كارآفريني و پژوهشهاي كاربردي

 
 
 
 
 
 
 

 
 اينجانب

:.........................................سال ورود: ......................  : ........................................... دانشجوي رشته  : .............................. نام خانوادگي               نام
: ....................... متقاضي ثبت نام و شركت در دوره  : .........................................ترم  به شماره دانشجويي: ................................  مقطع تحصيلي 

 آموزش مهارت كسب و كار(كارآفريني) و متعهد به حضور در كليه جلسات و رعايت ضوابط و مقررات مي باشم.
 

 تاريخ و امضاء 

 
........................................................................................................................................................................................................ :  آدرس محل سكونت 

.................................................................................................... :  آدرس ايميل 
........................................ :  شماره تماس 

 

در صورت داشتن سوابق علمي و پژوهشي در زمينه كارآفريني ، در داخل موسسه و يا ديگر دانشگاهها و 
 مراكز علمي و پژوهشي بيان فرمائيد.

 ............................................:........... سوابق
............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 
 
 

U: تذكر 

 اخذ گواهينامه پايان دوره منوط به حضور در كليه جلسات مي باشد.            

 
 

 
                                                                                                        تاريخ و امضاء مسئول ثبت نام

 فرم ثبت نام دوره آموزش مهارت كسب و كار(كارآفريني)


	فرم ثبت نام

