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◄مشخصات فردي:


نام:                           نام خانوادگي:                        نام پدر:                       

تاريخ تولد:                 شماره شناسنامه:                    محل صدور:

كد ملي:                         وضعيت تاهل:                   وضعيت اشتغال:                        
تلفن محل سكونت خانواده :                    
آدرس:
تلفن مكان سكونت شما دردوره دانشجويي:                      

آدرس:                         
------------------------------------------------------------------------------

◄مشخصات تحصيلي:                                                                               
رشته ديپلم:                         تاريخ اخذ مدرك:                   نام دبيرستان:                

تلفن دبيرستان:                     آدرس دبيرستان:                                                                 

ش. دانشجويي:                    رشته دانشگاهي:                 تاريخ اخذ مدرك:                 

نام دانشگاه:                       تلفن دانشگاه:                     
آدرس  دانشگاه:                                                
------------------------------------------------------------------------------

◄ساير مشخصات:
زمينه هاي همكاري شما با موسسه:


سوابق كاري شما:

------------------------------------------------------------------------------

◄تعهد عضو:

اينجانب                         با قبول مفاد مرامنامه اعضاء متعهد مي شوم كه تمام موارد فوق را با صحت و درستي كامل پاسخ داده ام و اگر غير از اين باشد عواقب آن را    مي پذيرم.
                                                                           
 ------------------------------------------------------------------------------

◄تعهد موسسه:
موسسه ياوران تون نيز متعهد مي شود در راستاي اساسنامه تمام تلاش خود را براي  همكاري  و
 كمك به اعضا انجام دهد.                                  
امضاء دبير





مهر موسسه








فرم عضويت








موسسه ياوران تون








   كد عضويت:      








امضاء عضو(با ذكر تاريخ)
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