
 هاي آموزشي فرم ثبت نام در دوره
 شركت مهندسي ارتعاشات بهروش

و نام خانوادگي  .............................................: .............سازماني عنوان : ...................................................نام

 : ................................................................محل كار ............................................. : ...............زمينه فعاليت

 : ................................................تحصيلي آخرين مدرك : ............................................................................. رشته

 ................):.........................كساف(دورنگار ........................... :........................تلفن
 ..................................) : ............. email(پست الكترونيكي

و صندوق پستي  ..............................................................................................................: ................................................نشاني كامل

 هاي آموزشي زير هستم دورهعلاقمند به شركت در

1سطح-يابي كاربرد آناليز ارتعاشات در عيب�

 آلات دوار بالانس ماشين�

در متقاضيان را هزينه ثبت،هاي آموزشي دورهشركت بانك ملت شـعبه دانشـگاه 4/6141جاري به حسابنام
و كپي فيش بانكي به همراه شركت مهندسي ارتعاشات بهروشبه نام) 67512كد شعبه(صنعتي شريف  واريز

به فرم تكميل شده ثبت و يا پست ارسال نمايند دفتر شركتنام را . از طريق فاكس

 ...................................................................................................................................................: ...........................................توضيحات

و امضا  .................................................................: ............تاريخ


