
 
 

  
 
 
  
 

 
 

 جهت ثبت نام كلاس آموزشي مسئولين فني مدارك مورد نياز
  
 تكميل فرم ثبت نام -

نزد بانك پاسارگاد  ٢٧٥-٨١٠٠-١٠١٧٤٩٣٤-١ريال به حساب شماره  ٠٠٠,٠٠٠,٧تصوير فيش واريزي به مبلغ  -
  نام سنديكاي توليدكنندگان مكمل هاي رژيمي غذايي ايران بعنوان هزينه شركت در دوره بهشعبه دماوند 

 داروسازي مدرككپي  -

 كپي كارت نظام پزشكي -

 كپي كارت ملي -

 كپي پروانه مسئول فني -
 

   متقاضي به شرح زير در هنگام ورود به جلسه الزامي بوده و در صورت عدم ارائه اين موارد امكان  مداركارائه اصل        
  صدور گواهي نامه حضور در دوره ميسر نخواهد بود.    
  

 اصل كارت ملي -

 اصل كارت نظام پزشكي -

   رنگي پشت نويسي شده ٣*٤عدد عكس پرسنلي  ٢ -


