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باسمه تعالي
                                                                          سازمان آموزش وپرورش استان قزوين                                     شماره:456

                                                                          معاونت آموزش وپرورش نظري ومهارتي                                       تاریخ:26/1/85
                            پژوهش سراي دانش آموزي                                   مركز پژوهش سراي دانش آموزي قزوين                                      پیوست:

  نام تیم :                         نام مدرسه :                         ناحیه :                                   شماره تلفن مدرسه :    

نام سر گروه :                                               شماره تلفن منزل :                                               :  تیم  شماEmail                                    
	ردیف
	نام و نام خانوادگی

Name & family
	نام مدرسه

School. name
	شماره تلفن منزل

Home Tel.
	امضاء

signature
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ملاحظات
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 نام و نام خانوادگی مربی :                              شماره تلفن :                                 شغل :                        
میزان تحصیلات و رشته  :                                    محل کار:                                 امضاء:

  اینجانب                          مدیر واحد آموزشی                          صحت کلیه موارد فوق را تایید می نماییم .

                                                                                                                  امضاء – تاریخ
توجه: 

     فرم فوق باید به صورت تایپ شده و با امضاء مربی به پست الکترونیکی پژوهش سرای دانش آموزی قزوین به Pajouheshsara@yahoo.com                                                                            ارسال گردد .
و یا توسط سر گروه محترم به پژوهش سرا تحویل گردد.                            
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