
 بسمه تعالی 

 

 سازمان نظام مهندسی معدن

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

 (خدمات برجسته) دارای امتیاز ویژهآموزشی های دوره  کنندگان درلیست حضور و غیاب شرکت 1فرم شماره 

 مدت دوره:       ساعت کد دوره: عنوان دوره:

 ساعت پایان: ساعت شروع: روزهای تشکیل:

  تاریخ پایان: تاریخ شروع: محل اجرا:
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 کد عضویت نام و نام خانوادگی

 پروانه اشتغال

رشته 

 تحصیلی

 تاریخ جلسات

 رسته
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زمینه 

 اول

پایه 
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  نام و امضای مسئول آموزش استان: نام و امضای استاد:

 


