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 ثبت نام به صورت گروهی                                        ثبت نام به صورت فردي      

  LBM          MBA          Post MBA         DBA           Post DBAدوره 

 رشته و گرایش:

 

 شخصی اطلاعات

انگلیسی: نام: به   نام 

خانوادگی: انگلیسی: نام  به  خانوادگی   نام 

شناسنامه ملی :شماره    :کد 

شمسی تولد  میلادي: :تاریخ  تولد   تاریخ 

 

 اطلاعات تماس

ثابت: همراه: تلفن   تلفن 

 ایمیل: تلگرام:

سکونت: محل   آدرس 

کار: محل   آدرس 

 

 اطلاعات تخصصی

کار: شغل: محل   شرکت 

تحصیلی: مقطع  گرایش: اخرین  و   رشته 

 تاریخ فارغ التحصیلی: دانشگاه محل تحصیل:

 



 : تذکرات

 . درج تمامی اطلاعات الزامی است •

فرم ثبت نام را پس از تکمیل  به همراه یک قطعه عکس و فیش واریزي و تصویر کارت  •

(واتساپ) یا تلگرام  asr@tarjomanbs.comملی و پاسپورت به آدرس ایمیل 

 ارسال نمایید.   

 .لطفا در صورت بروز هر گونه مشکل مراتب را کتبا به مسئول آموزش اطلاع دهید •

درصورت دریافت صحیح مدارك، تاییدیه اي به صورت ایمیل براي شما  •

 –. ارسال خواهد شد

ذکر  و مدارك واریزيتکمیل و ارسال این فرم بدون واریز وجه مبلغ ثبت نام و ارسال فیش  •

 براي مسئول آموزش معتبر نبوده و منجر به ثبت نام قطعی نخواهد شد. شده،

ه    • ب ا  ر م  ا ن ت  ب ث غ  ل ب م ا  ف ط نمایید.     ل

 

واریز

        •
  

شبا:

 

IR760170000000209053210005شماره
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شماره

  
 

متقاضی

 

:امضا
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