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	فرم درخواست عضویت کتابخانه

مجتمع آموزشی سوده
	کد مدرک :ف ر- ف ر-01

شماره بازنگری : 00


شماره عضويت: ...........
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام خانوادگي:    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام:


ميزان تحصيلات يا پايه: 
کلاس:
تاريخ عضويت: 
تاريخ انقضا: 
شغل: نشاني منزل:

تلفن: 
ايميل:  
تقاضا دارم كه اينجانب را به عضويت كتابخانه مدرسه سوده بپذيريد. ضمنا با مطالعه مقررات كتابخانه، رعايت آنرا متعهد مي شوم.
لطفا فرم بالا را کامل کرده و به همراه اسکن عکس خود به آدرس soodehlibrary@yahoo.com  ایمیل نمایید.

