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                            فرم ثبت نام شركت در دوره آموزشي................................
       لطفاٌ پس از تکمیل ، فرم ومدارک مورد نیاز را به نمایندگان واحد پژوهش وفناوری در آموزشکده ها تحویل گردد.
                           نوع دوره:  تئوری□ تئوری عملی□ کارگاهی□
	1- نام : ....................................................

	2- نام خانوادگي : ......................................

	3- شماره شناسنامه : ...............................

	4- نام پدر : ....................................................

	5- محل تولد:                                            تاریخ تولد: روز        ماه         سال                                          استان:                                شهر: 

	6- كد ملي : 

	7- جنسيت :                         مرد (                      زن (                    محل تولد:                                       تاریخ تولد

	Email:

	8- تلفن ثابت :                                                                   تلفن همراه :

	9-  رشته تحصیلی:                                                                مقطع تحصیلی: کاردانی                                                 کار شناسی              

	دانشگاه محل تحصیل:

	10- عنوان دوره :  



1-    توجه: 
2- تکمیل اطلاعات فوق الزامی است ودر صورت هر گونه نقص گواهینامه پایان دوره صادر نخواهد شد.
3- نام دوره  به صورت دقيق و كامل درج گردد . 
4- رعایت شئون اسلامی وحفظ حرمت کلاس درس در طول دوره الزامی است .
4- پس از ثبت نام حداکثر تایک هفته قبل از شروع کلاس 50% شهریه مسترد می گردد وپس از شروع کلاس امکان استرداد وجه امکان پذیر نمی باشد.
5 -رعایت نکات ایمنی ومسئولیت هر گونه خسارت جانی و مالی به عهده شرکت کننده در دوره می باشد ودانشگاه هیچ گونه مسئولیتی در بروز هر گونه حادثه در این خصوص را ندارد.
6-غبیت بیش از یک جلسه موجب حذف در دوره می​شود.
7-شرکت کننده  باید دستور العمل های استفاده از تجهیزات آزمایشگاه ها وکارگاه ها را رعایت نمائید.
8-رعایت بهداشت ونظافت محیط کارالزامی است.
9-در صورت هر گونه خسارت به تجهیزات آزمایشگاهی وکارگاهی از شرکت کننده خسارت اخذ می گردد.
شرکت کننده گرامی لطفاً نظرات خود را در خصوص برگزاری دوره های  پیشنهادی  اعلام فرمایید.
1-......................................................................................................
2-......................................................................................................
نام ونام خانوادگی

امضاء و تاریخ
                          دانشگاه فنی وحرفه ای استان همدان


معاونت پژوهش وفناوری
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