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ثبتنام دوره  چهار مج زان قرآن
بو به نام
فاضل نام خانواد

علضا نام پدر
2300626438  كد

زن جسيت
07.04.1364 خ توتار

09172515036 شماره همراه
 چهار دوره ورد نظر

فارس _شاز_بلوار استقلال _كوچه 28 _ساختمان كی _واحد 2 آدرس دقيق س (جهت ارسال
پک)

7174718388 ۱۰ رق سكد
07136498260 شماره تماس مل

شاز شهر ورد نظر خود را جهت
ت در دوره، انتخاب نماييد.

خانم شيدی نژاد نام استاد دوره قبل
77 نمره پايانترم دوره قبل

x 1 ال5,500,000 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


