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فرم اطلاعات برگزاری دوره مهارت افزایی





نام و نام خانوادگی:                                                                        گروه:                                       دانشکده: 

ن

ظرفیت:                                                      مدت دوره:                                                                  زمان برگزاری:
 
[bookmark: _GoBack]هزینه دوره:


محتوای کارگاه:


امضاء

عنوان کارگاه مهارت افزایی:
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