
فرم تقاضاى حضور در بخش مسابقه انتخابى هويت بصرى گرو هاى نمايش
(جهت معرفى به گروهاى نمايشى)

نام خانوادگى :...................................................... نام:.........................................................
ميزان تحصيلات: ............................................................ رشته تحصيلى:.........................
شماره ثابت: ........................................ شماره همراه:.........................................................
پست الكترونيك:................................................................................................................
بيوگرافى:.............................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
توضيحات:..........................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

ــاء:    ــخ امض تاري

fadjrposters35@gmail.com   ايميل كنيد.پس از تكميل كامل فرم فوق به نشانى    fadjrposters35@gmail.com   ايميل كنيد. پس از تكميل كامل فرم فوق به نشانى  


