
                                                                                                                                   

فرم اعلام آمادگی قطعی

 اولین پارالمپیاد ورزشی دانشجویان دختر وپسردانشگاه فنی و حرفه اي پاییز ۱۴۰۰

نام دانشکده: 

تلفن همراه کدملی شماره دانشجویی نام ونام خانوادگی بازیکن ردیف

سرپرست : 

    رئیس اداره تربیت بدنی                                                                                             معاونت فرهنگی دانشجویی

       مهر و امضاء                                                                                                                       مهر وامضاء

                                                                                                                                              


