
 فرم عضويت در كانون دانش آموختگان نوين 

 مجتمع نوين  .....وخته سال ...... در پايه هاي تحصيلي .....سن:        دانش آم                       نام و نام خانوادگي:        

 تحصيلات:                             شغل فعلي:                 

  
 ........................... ......................................................................................................................................................................آدرس 

 ........................... ......................................................................................................................................................................تلفن: 

ايميل   
...................................................................................................................................................................... ........................... 

 

 لطفا به سوالات زيردقيقا پاسخ داده شود. 

 )  10تا  1( از مايل به همكاري با كانون دانش آموختگان نوين مي باشم .....

 ماهيانه .....ساعت وقت براي فعاليت در برنامه هاي كانون خواهم گذاشت.

 ش آموختگان نوين  به عنوان عضو فعال دارم...... تمايل به فعاليت در شوراي مركزي كانون دان 

 جهت توسعه فعاليتهاي كانون دانش آموختگان نوين پيشنهادات 

............................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................... ........................... 

   

 آموزشي تربيتي نوين حمايت كنيد؟ه عام المنفعچگونه ميتوانيد از فعاليتهاي مجتمع 

...................................................................................................................................................................... ........................... 

 

 

 امضا و تاريخ 


