
 : ..../..../....تاريخ   .......دوره   ...........نام حوزه و شهرستان   .........به ........ آزمون ارتقاء كمربند 

 

نام و نام   رديف
  خانوادگي

شماره بانك 
  اطلاعاتي

تاريخ 
  تولد

  تأييد نهايي  شماره بيمه  ثبت نام  شماره تماس  نام باشگاه  نام مربي

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 نام ونام خانوادگي و امضاء ثبت نام                                                          ..........شماره صفحه 

 


