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معاونت آموزش و تحصیلات تکمیلی 
دفتر آموزش​های آزاد و مجازی 
	فرم شرکت افراد در دوره آموزشی یا رویداد
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	اینجانب ................................................. اطلاعات فوق را صادقانه تکمیل نموده و مسئولیت هرگونه اشتباه بر عهده اینجانب می باشد .
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