
 سازمان برنامه و بودجه استان مازندران

 مدیریت آموزش و پژوهش های  توسعه و آینده نگری

 لیست مشخصات شرکت کنندگان

 نوع دوره:             عنوان دوره مورد درخواست:         

 مدت ساعت دوره:                                                                                                                           مازندران                                 اداره کل راه و شهرسازی نام دستگاه اجرایی:         

 

 پست سازمانی مدرک تحصیلی محل صدور تاریخ تولد شماره ملی شماره شناسنامه نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف
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  نام و نام خانوادگی رئیس دستگاه اجرایی:                                                                                             نام و نام خانوادگی مسئول آموزش دستگاه:      

 تاریخ و امضاء                                                     تاریخ و امضاء:                                                                                                               

 پیوست ها

 فرم شماره یک ثبت نام گروهی


