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 محل الصاق عکس

 وضعیت شغلی:       نام و نام خانوادگی:

 وضعیت تاهل:       تاریخ تولد:

 تعداد فرزند:       محل تولد:

 رشته تحصیلی:       میزان تحصیلات:

 :مسافر شما مدت زمان سفر اول     :مسافر شما  آنتی ایکس مصرفی

 :ی مسافر شمانام راهنما  نسبت شما با مسافر:      مسافر شما: تاریخ رهایی

 جهانبینی:نمره و تاریخ آزمون       نمره و تاریخ آزمون فنی:

 معدل:     لژیون مرزبانان: –نمره شفاهی انضباط 

        آدرس محل سکونت:

 :همسفرامضای         تلفن:

 نظریه راهنما:

 نام، تاریخ، امضاء:

 

 

 :آقا نظریه دیده بان راهنمای همسفران

 تاریخ، امضاء:نام، 

 

 مصاحبه نهایی:

 نام، تاریخ، امضاء:

 

 :آقا همسفران نظریه نگهبان یا مسئول رشته ورزشی

 

 :آقا همسفران نظریه دبیر کنگره ورزشی

 

 تأیید دایره امتحانات:

 نام، تاریخ، امضاء:

 

 :06امضای نگهبان کنگره 

 

 تاریخ : 

 شماره:

 نمایندگی:

 

آقا فرم درخواست کمک راهنمایی همسفران  


