
فرم ثبت ‌نام دوره‌های تخصصی مؤسسۀ پژوهشی میراث مکتوب / زمستان و بهار ۴-۱۴۰۳
مشخصات دانشجو

نام و نام خانوادگی ...................................... 
نام پدر ....................... 
تاریخ تولد (روز/ ماه/ سال) .................................. 
صادره از  .......................................       
کد ملی .......................................       
میزان تحصیلات .............................. 
رشتۀ تحصیلی ............................  
زمینۀ فعالیت .........................................  
نشانی: .........................................................................................................  
تلفن ثابت .............................. 
تلفن همراه ...................................... 
ایمیل ...........................................

عنوان دوره/ دوره‌های مورد نظر: ..................................................................
