
 بسمه تعالی 

 

 سازمان نظام مهندسی معدن

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

 (خدمات برجسته) دارای امتیاز ویژهتاییدیه گذراندن دوره آموزشی  8فرم شماره 
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 مشخصات عضو
 عضو استان: نام خانوادگی: نام:

 تاریخ آخرین تمدید: تاریخ صدور: شماره عضویت و پروانه اشتغال:

   رسته:

 تاریخ احراز: پایه: زمینه اول:

  تاریخ احراز: پایه: زمینه دوم:
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 مشخصات دوره آموزشی گذرانده شده
 کد:  عنوان دوره:

 مدت:        ساعت  تاریخ ارائه از:

  نام موسسه آموزشی: استان و شهر برگزاری دوره:

  کد مدرس: نام و نام خانوادگی مدرس:

 امتیاز به عدد: حروف:به  نمره آزمون: به عدد
 نامه پیوست است.تصویر گواهی □

3 

 

 تایید سازمان نظام مهندسی معدن استان

 

 

 
  رئیس سازمان استان  مسئول آموزش سازمان استان
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 تایید سازمان نظام مهندسی معدن ایران

 

 

 
  مدیر آموزش سازمان  مسئول آموزش سازمان 

 بایگانی □ معدن استانسازمان نظام مهندسی  □ عضو سازمان □ 
 .اصل فرم به مدیریت آموزش سازمان نظام مهندسی معدن ایران ارسال تا پس از تایید بازگردانده شود 

 .اطلاعات آموزشی در پرونده عضو در بانک اطلاعاتی ذخیره شود 

  وزارت صنعت، معدن و تجارت ارسال شود.هنگام درخواست صدور و یا ارتقاء پایه پروانه اشتغال تصویر این فرم همراه با سایر مدارک به 

 


