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اطلاعات متقاضی:
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نام و نام خانوادگی: ..............                          شماره ملی: .......................


تلفن همراه: .......................                            پست الکترونیک: .......................................


تحصیلات: ..........................                            شغل:....................................................


آدرس: ...............................................................................................





سابقه فعالیت:


پارک علم و فناوری          □


مرکز رشد                         □


بنیاد ملی نخبگان            □





تاریخ برگزاری: 


ساعت شروع: 


محل برگزاری:ساختمان پردیس دانشگاه علوم پزشکی جهرم


لطفا پس از تکمیل اطلاعات خواسته شده، نسبت به ارسال فرم حداکثر تا تاریخ 8به آدرس .................


اقدام نمایید.


جهت کسب اطلاعات بیشتر با روابط عمومی پارک تماس حاصل فرمایید.











