
 بسمه تعالي

 هاي ناشنوايان فدراسيون ورزش

 آموزش و پژوهش كميته

 آموزشي ي دورهشركت در  فرم تقاضاي

 

                                         اينجانب :                         

 كدملي :                                                            تولد :  محل تاريخ تولد :                                                                

 آدرس :         

 

 

 کي :شماره تلفن ثابت :                                    شماره تلفن همراه :                                     آدرس پست الکتروني        

 ستان :هيات ورزش هاي ناشنوايان ا       

 بالاترين مدرک تحصيلي :                                                                  رشته تحصيلي :       

 سابقه ورزشي :                                                                           

 رشته ورزشي :       

 دوره ي يا دوره هاي آموزشي كه قبلاً گذرانده ام :       

 

 سطح آشنايي با زبان انگليسي :      

 سطح آشنايي با رايانه :      

 

 شغل :     

 :سابقه همکاري با فدراسيون ورزش هاي ناشنوايان     

 

 هدف از شركت در اين دوره :    

 
 

 شامل : سال اخیر( 01سوابق قهرمانی )   

 

 مپيک ال -1

 مسابقات جهاني -2

 بازي هاي آسيا و اقيانوسيه  -3

 مسابقات  قهرماني آسيا و اقيانوسيه -4

 

 

 تاريخ :

 امضاء :     

 


