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 (MCITP)مايكروسافت  تخصصيفرم ثبت نام در كلاسهاي 
  

 
  

  :نام پدر  :نام خانوادگي  :نام

  :صادره از                       :شماره شناسنامه  :تاريخ تولد

     : كد ملي

 :Email  :شغل  :ميزان تحصيلات

 
  :تلفن منزل

 
  :تلفن همراه

 
  :تلفن محل كار

 
  :آدرس

روزهاي       Windows 7:كلاس درس
   زوج

  14:30-17:30   :ساعات 
فرد  

  
  .برگزار مي گردد) دقيقه 75هر كدام بمدت (زنگ  2ساعت است كه بصورت  3مدت زمان هر جلسه  :توجه

  :)ريال( مبلغ شهريه دريافت شده  20     :تعداد جلسات  07/08/91     :تاريخ شروع كلاس

  :تاريخ تكميل فرم  23/09/91      :تاريخ اتمام كلاس

  امضاي مسئول ثبت نام  امضاي دانشجو
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 موارد تخفيف
  

البته به شرط آن كه تعداد دانشجويان (شهريه ترم جديد % 5:  دانشجوياني كه بلافاصله در ترم بعدي ثبت نام كنند - 1
  )نفر نباشد 10ثبت نام كرده در ترم جديد كمتر از 

  
  شهريه ترم جديد% 5:  خود بالاترين نمره را كسب كند و بلافاصله در ترم بعد ثبت نام كنددانشجويي كه در كلاس  - 2

  شرايط انصراف
  

  :چنانچه دانشجو پس از ثبت نام قصد انصراف از دوره را داشته باشد به ترتيب زير با وي رفتار خواهد شد
  شهريه از سوي مؤسسه% 90بازپرداخت :  قبل از شروع كلاس سه روز انصراف* 
  شهريه از سوي مؤسسه % 70بازپرداخت : جلسه درس 2انصراف پس از شروع كلاس و گذشت حداكثر * 
   عدم بازپرداخت شهريه: جلسه درس 3انصراف پس از برگزاري * 

 
 محل امضاء                      
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انصراف پس از آغاز جلسه سوم: عدم بازپرداخت شهریه
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انصراف 3 روز قبل از شروع کلاس الی گذشت حداکثر 2 جلسه درس: بازپرداخت 70% شهریه از سوی  مؤسسه
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