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 ** نام راهنمایان تازه واردین محل درج **

 لژیون سوم لژیون دوم لژیون اول
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        جمع کل:

 .................................  :بعد همابه  ارجاعیتعداد  ................................... :قبلماه  از ارجاعیتعداد  ......................... به شعب دیگر: ارجاع

 CDتعداد  ماه درتعداد جلسات حضور  نام راهنمای تاره واردین CDتعداد  ماه درتعداد جلسات حضور  نام راهنمای تاره واردین
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2-   7-   

3-   8-   

4-   9-   

5-   10-   

ه واردین نمایید. در صورت نیاز به هر گونه راهنمایی با شماره زاطلاعات فرم را با دقت تکمیل نموده و حداکثر تا دهم ماه بعد تحویل دفتر مرکزی تالطفا 

 تماس حاصل فرمایید. 14الی  9در روزهای زوج از ساعت  02186073640

گزارش عملکرد ماهانه تازه واردین نمایندگی: ......................... سال 1402    ماه: ..................... 


