
 

 

 

 

 

 

 

 

 ی سلامتکارگاه آموزشی اصول تولید محتوا برای حوزه

 فرم اطلاعات فردی

 نام خوانوادگی: نام :

 همراه : رشته تحصیلی:

 نشانی پست الکترونیکی:

 :نام سازمان/شرکت/دانشگاه شغل:

 تماس محل کار:شماره  سمت:

 مراحل تکمیل ثبت نام

 روز قبل از برگزاری برنامه 2پرداخت مبلغ ثبت نام تا   -1

 نرگس قربانعلی شعبه توانیربه نام  نزد بانک پاسارگاد 333-2888-11222221-5جاری  شماره حساب به ثبت نام را  واریز وجه  -2

 3022242002222205شماره کارت یا  

 )خانم حبیبی( whatsApp 04502232250 ارسال رسید پرداخت وجه به شماره  -3


