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فرم ثبت نام دوره هاي آموزشي

توجه:
- جهت آگاهی از تاریخ دقیق برگزاری دوره ها و وجود ظرفیت ثبت نام حتما به وب سایت www.ipss.ir  مراجعه کنید و یا با شماره تلفن 02144042576 (از ساعت 16 الی 20) تماس حاصل فرمایید. مسئولیت آگاهی از زمان کلاس بر عهده متقاضی شرکت در دوره هاست.
-  به منظور افزايش سطح كيفي دوره ها و استفاده بهينه از امكانات موجود، جلسات به صورت كم تراكم (زير 10 نفر) برگزار خواهد شد.
- تشکيل جلسات مشروط بر به حد نصاب رسيدن تعداد ثبت نام کنندگان است، لذا در صورت به حد نصاب نرسيدن دوره در زمان مقرر، هزينه ثبت نام بازگردانده خواهد شد و يا بر اساس درخواست ثبت نام کننده، شرکت در دوره به اولین زمان برگزاری موکول خواهد شد. 
	Name……………………………


	
	نام .............................................................


	Sure name.………………………


	
	نام خانوادگي..............................................


	
	
	

	رشته تحصيلي..........................................................
	تاريخ و محل تولد ....................................
	شماره شناسنامه.......................................

	تاريخ ورود  به دانشگاه............................................
	محل تحصيل.............................................
	مقطع تحصيلي.........................................

	آدرس پستي ......................................................................................................................................
	تاريخ فارغ التحصيلي...........................

	E-mail:…………………………………..
	تلفن همراه ...............................................
	تلفن ثابت ...............................................

	
	کد و عنوان دوره/دوره هاي مورد نظر خود را در جدول زير بنويسيد.

	عنوان 
کد 


	
	
	

	مبلغ واريزي ............................................................
	نام و کد شعبه .........................................
	شماره فيش ..............................................


استان/شهر ................................................
اينجانب...................................................... پس از مطالعه جدول دوره هاي آموزشي و فرم ثبت نام و با آگاهي از نحوه برگزاري و شرايط دوره هاي آموزشي، متقاضي ثبت نام در دوره هاي مندرج در جدول فوق مي باشم و صحت مندرجات موجود در فرم ثبت نام را تاييد مي کنم. 
امضاي متقاضي
مراحل ثبت نام:

1- واريز شهریه به شماره حساب 80000449858004  بانک پارسيان، شعبه آیت ا... کاشانی شرقی- کد 1071  به نام دکتر امیر پاشا مقدسی (پرداخت نقدی وجه نیز امکانپذیر است)
2- تکميل فرم ثبت نام

3- ارسال تصوير فرم تکميل شده و فيش بانکي به آدرسinfo@ipss.ir  

(ثبت نام رسمی از زمان تکمیل مدارک محاسبه می گردد)

آدرس: تهران، فلکه دوم صادقيه، بلوار آيت ا... کاشاني، بعد از پل علامه جعفري (ميدان نور سابق)، روبروي شهر کتاب، پلاک 480

تلفن و فکس: 44042576 (021)  وب سايت: www.ipss.ir
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