نموذج التسجيل :

يرسل النموذج بعد تعبئته إلى فاكس رقم 053530850
	
	الاسم (من اربعة مقاطع )



	
	الرقم الوطني 



	· ذكر     
· انثى                              
	الجنس 

	
	العمر 



	
	المؤهل العلمي 



	
	رقم الهاتف 



	
	البريد الالكتروني 



	
	مكان السكن 



	
	الـــدورة المطلــــــوب التسجيل فيها  



	
	الدورات التي تود الانضمام اليها  مستقبلا 



	
	الاهتمامات 




