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نام و نام خانوادگی

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه منطقه  نام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کننده

مهر و امضامهر و امضا

صحت و سلامت نامبردگان در جدول مورد تائید می باشد

مهر و امضا پزشک

   فرم مشخصات شرکت کنندگان در هفدهمین المپیاد ورزشی دانشجویان دختر دانشگاه فنی و حرفه اي-استان زنجان

لیست اسامی به همراه عکس اعضاي تیم والیبال منطقه ...................... اعزام کننده دانشکده/آموزشکده ......................صفحه1 از 2

اسامی ورزشکاران
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  نام و نام خانوادگی رئیس مرکز اعزام کننده

مهر و امضا

نام و نام خانوادگی رئیس دبیرخانه منطقه

مهر و امضا

صحت و سلامت نامبردگان در جدول مورد تائید می باشد

مهر و امضا پزشک

     همراه داشتن حکم ماموریت براي سرپرست و مربی الزامی می باشد.

نام و نام خانوادگی

اسامی ورزشکاران

   فرم مشخصات شرکت کنندگان در هفدهمین المپیاد ورزشی دانشجویان دختر دانشگاه فنی و حرفه اي-استان زنجان

     مهر مرکز اعزام کننده بر روي هر عکس الزامی می باشد.

اسامی کادر فنی

عکسشماره همراهشماره پرسنلیکد ملینام و نام خانوادگی

لیست اسامی به همراه عکس اعضاي تیم والیبال منطقه ...................... اعزام کننده دانشکده/آموزشکده ......................صفحه2 از 2


