
 تعالی بسمه

 باقرالعلوم )ع(فرهنگسرای 

 )با همکاری كانون قلم چی( آزمون -تقویتی  كلاسهای نام ثبت فرم
 

 تاريخ تولد:                      اينجانب: آقاي/ خانم                                                  به شماره شناسنامه:                                      

 ك تحصيلي:                                                            نام شركت )در صورت شركتي بودن(:مدر

 نسبت با شاغل:                                                             نشاني و تلفن:

 اشم. متقاضي شركت در كلاس:                                            مي ب

 امضاء متقاضي                       تاريخ تكميل فرم:                                                                                                             
 

 

 تائيديه اموراداري شركت تابعه
 

 بشييييماره لرسيييينلي:                              شيييياغل در                  بدينوسيييييله يييييوادي مييييي شييييود: آقاي/خييييانم                          

 % دزينه اين فرم از طرف اين شركت تعهد مي يردد.08واحد                            از كاركنان اين مجتمع بوده و لرداخت 
 

 

 مهروامضاء اموراداري                                                                                                                                                        
 

 اقدامات :
   كانونفتر به د تحويل فرم ثبت نام لرداخت شهريه به صورت نقدي دنگام  -1

  نگهداري رسيد لرداخت وجه و تحويل به مربي در جلسه اول تشكيل كلاس -2
 

 مقررات :
 مي باشد . دانش آموزانشرط تشكيل دركلاس به حدنصاب رسيدن تعداد  -

 رعايت حجاب و شئونات اسلامي الزامي مي باشد . -

 رأس ساعت تعيين شده در كلاس. دانش آموزانحضور  -

 از كلاس مي يردد . دانش آموزجلسه غيبت غيرموجه باعث اخراج 2داشتن  -

 ترد نمي شود .در صورت انصراف شهريه لرداختي به ديچ وجه مس -

 آزمون -تقويتی شهريه دوره هاي 
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