کارت شرکت در مسابقات ورزشی کارکنان دانشگاه فنی و حرفه ای منطقه 6

نام و نام خانوادگی :محل الصاق
عکس


شماره پرسنلی :

رشته ورزشی : 

بازیکن/مربی/سرپرست :

نوع استخدام :

نام و نام خانوادگی رئیس استان
                                                                                                                      مهر و امضاء

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

اینجانب صاحب کارت را تایید نموده و نامبرده مجاز است در مسابقات ورزشی کارکنان منطق 6 دانشگاه فنی و حرفه ای شرکت نماید.
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