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ی آدرس دفتر مرکزی موسسه : استان کرمانشاه _ شهرستان روانسر زمین شهری روبروی اداره مخابرات جنب دانشگاه علم
 08346527468تلفن :    کاربردی دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا                      

 zanainstitute@gmail.comایمیل موسسه :          co.ir-www.zana  آدرس سایت موسسه : 

 

 فرم معرفی نامه دانش آموزان برتر به موسسه آموزشی زانا                                                                                                                                                            

 دفتر مرکزی موسسه آموزشی زانا 

 با سلام 

 احتراما دانش آموز به مشخصات: 

 نام :                                                نام خانوادگی: 

 فرزند :                                            به شماره ملی : 

 مقطع :               مشغول به تحصیل در پایه ی:                           

 رشته ی تحصیلی :                              با معدل کل :                        ومعدل کتبی :

 ساکن استان :                                  شهرستان :                         با کد پستی:

 آدرس دقیق منزل:

 

 شماره تلفن ثابت :                                        شماره تلفن همراه:

 ه عنوان دانش آموز برتر مدرسه ی )نام مدرسه ذکر گردد(:ب

 با مدیریت اینجانب ) نام و نام خانوادگی مدیر مدرسه ذکر گردد ( :

حدید جهت استفاده از پکیج مورد نظر آن موسسه محترم معرفی میگردد لازم به به آن موسسه فراخور امکانات و صلا

 ذکر است کار نامه ی دانش آموز با مهر زنده و عکس دانش آموز پیوست میباشد .

 

 نام و نام خانوادگی مدیر مدرسه                                               

 امضاء مدیر و مهر مدرسه                                                  

 

 

 

 

شخص معرفی شده ثبت نام خواهد توجه : این فرم تنها به منزله ی معرفی بوده و نه ثبت نام قطعی و در صورت صلاحدیداین مرکز 

. همچنین معدل دانش آموز توسط موسسه تعیین خواهد گردیدواز امکانات استفاده خواهد نمود. همچنین پکیج ارائه شده به دانش  شد

 باشد . 18آموز معرفی شده نباید کمتر از 

http://www.zana-co.ir/
http://www.zana-co.ir/

