
استان :  :  شماره مجوز بر گزاري دوره آموزشي

شهرستان : : نهاد  برگزار كننده

منطقه : :  تاريخ برگزاري

:  تعداد شركت كننده

: تاريخ تكميل و ارسال فرم :  تعداد قبولي
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نام پدر  نام ونام خانوادگي 
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نام و امضاء 

نام و امضاء ناظر فدراسيون : نام و امضاي مربي كارورز: سرپرست دوره:

نام و امضاء رئيس كميته كوهنوردي : نام و امضاء تنظيم كننده فرم : مدرس كلاس :

برگ ثبت نتيجه آزمون و صدور احكام كار آموزي برف

بسمه تعالي

فدراسيون كوهنوردي جمهوري اسلامي ايران
كميته كوهنوردي

 شماره حكم

د
ش
د 

اه
و
خ
  ن

ده
دا

ر 
 اث

ب
تي
ر
 ت
ش

دو
خ
 م

ت
را

نم
ه 

ب

 نتيجه


