
            

 

 بسمه تعالی 

 های مرکز آموزش های تخصصی و مهارت افزایی دانشگاه خاتم نام دوره فرم ثبت

 اطلاعات فردي 

 شماره شناسنامه:  نام پدر:   نام و نام خانوادگي:

 كد ملي:  محل تولد:  تاريخ تولد 

 تلفن ثابت: آدرس محل سكونت:

 :پست الكترونيك  تلفن همراه:

 

 تحصيلي اطلاعات  
 رشته تحصيلي:

 دانشگاه محل تحصيل:   اخذ شده:  مدرك تحصيليآخرين 
 

 شغلي  اطلاعات 

 : شركت نام سازمان/ موسسه/ 

 تلفن: آدرس:

 سابقه كاري:                                       زمينه تخصصي: 

 سمت سازماني: 

 

 ☐  عالي      ☐    خوب   ☐    متوسط   ☐     ضعيف                                 ميزان آشنايي با زبان انگليسي            

  ☐  عالي      ☐    خوب   ☐    متوسط   ☐     ضعيف                     دوره                       مباحث ميزان آشنايي با 

  ................................................................................................................................................................................... نحوه آشنايي با دوره 

 

 هاي ارتباطي با ما:  راه

 021-92189174-3تلفن:                training@khatam.ac.irايميل:           khatamuniversity.trainingاينستاگرام: 

mailto:training@khatam.ac.ir

