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ثبتنام دوره  يک مج زان قرآن
مينا نام

طراوان نام خانواد
عبدارضا نام پدر

1818059721  كد
زن جسيت

01.01.1340 خ توتار
09132018760 شماره همراه

 يک دوره ورد نظر
اصفهان اصفهان خيابان م خيابان ص كوچه شهيد حسن لاچينا شماره۱۷ پلاک 29 طبقه اول آدرس دقيق س (جهت ارسال

پک)
8164747571 ۱۰ رق سكد

03136634670 شماره تماس مل
تهران شهر ورد نظر خود را جهت

ت در دوره، انتخاب نماييد.
استاد مقتدر نام استاد دوره قبل

93/33 نمره پايانترم دوره قبل
x 1 ال6,000,000 ر شهره دوره

✔ قوان و مقررات را با دقت مطالعه كردم و پذيرم.
 -۱ت در دوره، فقط تص شخ است كه طبق اطلات فرم ثبتنام شده است.

 -۲س از ثبتنام شهره عودت داده نشود و ان جاا ن وجود ندارد.
۳- غيبت بش از سه جلسه وجب روميت از آزون پاياندوره خواهد شد.

 -۴ت در دورههای متوسطه و ، منوط به كسب نمره قبو در دورههای قبل آن باشد. در صورت عدم كسب نمره
قبو و ثبتنام، از ت در دوره انعت بهعمل آيد و شهره عودت داده واهد شد.

 -۵س از وارز شهره، لازم است حتماً به سايت برگرديد و راحل تميل ثبتنام و اطلاعيه آن را شاهده نماييد. در
صورت عدم تميل ثبتنام، سئوت پيگی به عهده ثبتنام كننده باشد.

قوان و مقررات


