باسمه تعالی
فرم ثبت نام دوره هاي آموزشي انجمن علمي و حرفه اي مديران و حسابداران گلستان

	نام دوره آموزشي : 


	نام و نام خانوادگی : 


	كد ملي: 

	تاريخ تولد:

	رشته تحصيلي:
	آخرين مدرك :


	آدرس الکترونیکی: 
	تلفن تماس:


	شماره فیش واریزی:
	تاریخ واریز:


	جهت افرادي كه از تخفيف استفاده مي كنند
كارت دانشجويي (           نام دانشگاه :
كارت عضويت در انجمن علمي و حرفه اي مديران و حسابداران گلستان (                         شماره عضويت :


	اگر در خصوص برگزاري دوره هاي جديد پيشنهادي داريد لطفا نام دوره را عنوان كنيد




