

فرم ثبت نام رویداد مجازی ایده شو الوند
	نام و نام خانوادگی نماینده طرح یا ایده:
	تحصیلات:
	آموزشگاه:
	محل الصاق عکس

	
	
	
	

	آدرس منزل:
	

	تلفن ثابت
	تلفن همراه شرکت کننده:
	تلفن ولی دانش آموز:
	

	
	
	
	

	پست الکترونیکی:
	


مشخصات تحصیلی:
	شاخه :                   نظری                       فنی و حرفه ای                              کاردانش 

	رشته:      پایه/ ترم:       معدل سال/ ترم قبل:

	نوع واحد یا مرکز آموزشی:

	عادی دولتی              نمونه دولتی                   تیز هوشان                             غیر انتقاعی     

	نام واحد یا مرکز آموزشی محل تحصیل:
	تلفن:

	سوابق علمی:
اگر سابقه فعالیت علمی و پژوهشی , شرکت در جشنواره خوارزمی یا ابتکار و اختراعی داشته اید مختصرا شرح هید:
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