
 
 

 كارگاه آموزشي  فرم ثبت نام

 

 آقاي دكتر مهدي صفيدبير دوره:  

 (96الي   8) 9316بهمن ماه  7

 شرايط ثبت نام:

  باشد.مي ريال( 000/000/3) براي دانشجويان ريال 000/005/3هزينه ثبت نام كارگاه 

 500900004009011403091171شماره حساب شبا  جهت ثبت نام، هزينه مربوطه را بهIR  به نام تمركز  مركزينزد بانك

و بـا شناسـه واريـز ) خزانـه داري كـ ( وجوه درآمد اختصاصي موسسه پژوهشي علـوم و فناوري رنـ  و پوشـ  

ام تكمي  فرم ثبت نواريز و كپـي في  بانكـي و يا رسيد مربوطه را به همراه  470114749409070099358500009913

درج شناسه واريز در فـي  بـانكي الزامـي ارسال فرماييد.  nkhalili@icrc.ac.ir (Email)رايانامه به آدرس  شده

 است.

 تمـاس حاصـ  11173474يـا  11166031– 01913361581هـاي در صورت نياز به اطلاعات بيشتر با شـماره تلفن

 باشد.نيز ميسر مي 01913361581ماره همراه امكان ارسال في  بانكي و فرم ثبت نام از طريق تلگرام ش فرماييد.

  بـه نشـاني و پوشـ   موسسـه پژوهشـي علـوم و فنـاوري رنـ جهت كسب اطلاعات بيشتر به پايگـاه اينترنتـي

www.icrc.ac.ir مراجعه فرماييد. 

  .ارائه كارت دانشجويي براي دانشجويان ضروري است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آباد، خيابان وفامنش، نبش كوچه شمس، تهران، بزرگراه صياد شيرازي شمالي، خروجي لويزان، ميدان حسين آدرس مح  برگزاري:

 و پوشش علوم و فناوري رنگ موسسه پژوهشي-55پلاك 

 گيري و كنترل رن  در صنعت نساجيمباني اندازه كارگاه آموزشي فرم ثبت نام

 

  :كد ملي                                                 نام و نام خانوادگي:  

  نام شركت/موسسه/دانشگاه:                                                       رشته تحصيلي:

 نوع فعاليت صنعتي:                                                      :زمينه تخصصي

 تلفن تماس:                                                  شماره فيش بانكي:

 نشاني:

 آدرس پست الكترونيكي:

 .ارسال فرم ثبت نام به همراه اصل فيش بانكي جهت ثبت نام ضروري است 

 تاريخ و امضاء                                                                                                             


