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 حضور و غياب 

 افراد شركت كننده در دوره 
 

                                             مدرس دوره :نام                                                                                 دوره :نام  

                                                              تاريخ برگزاري : 

 امضاء  نام و نام شرکت کننده  ردیف  امضاء  نام و نام شرکت کننده  ردیف 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 تاریخ :                                                                        تایيد مدرس دوره :


