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فرم درخواست برگزاری نمایشگاه یا بازارچه


نام و نام خانوادگی مدیر گروه:			                                         تاریخ :		                                امضاء:
	نام و نام خانوادگی مسئول برنامه ریزی آموزشی:                                      تاریخ:			    	         امضاء:
            نام و نام خانوادگی ریاست آموزشکده:		       			       تاریخ:					امضاء:
													
