بسمه تعالی
فرم درخواست نمایندگی (اطلاعات مرکز آموزشی)
مؤسسة فرهنگی فاطمی
	1- مشخصات مرکز آموزشی:

	شماره ثبت: 
	سال تأسیس: 
	نام مرکز آموزشی: 

	نوع مرکز آموزشی:                                                                   زمینة فعالیت: 

	درخواست نمایندگی : شهر                                        استان
	محل ثبت: 

	آدرس: 

	پست الکترونیکی: 
	دورنگار: 
	تلفن تماس: 

	آدرس وب‌سایت: 
	شناسة ملی: 
	[bookmark: _GoBack]کد پستی: 



	2- مشخصات مدیر:

	جنسیت: زن |_|     مرد|_|
	نام پدر: 
	نام و نام‌خانوادگی: 

	تاریخ و محل تولد: 
	کد ملی: 
	شمارةشناسنامه: 

	تلفن تماس: 
	نشانی محل سکونت: 

	تلفن محل کار: 
	نشانی محل کار فعلی: 

	پست الکترونیکی: 
	تلفن همراه: 
	تلفن تماس ضروری: 



	3- فعالیت‌ها:

	نمایندگی چه مؤسسات و رویدادهایی را در شهر خود دارید؟








	4-شایستگی‌ها:

	چرا مؤسسة خود را شایستة دریافت نمایندگی رویدادهای ریاضیات کانگورو و علوم رایانة ببراس می‌دانید؟






	5-برآورد میزان ثبت‌نام:

	برآورد شما از میزان ثبت‌نام در شهرتان چقدر است؟





	6-هزینة ثبت‌نام:

	برآورد شما از هزینة ثبت نام امسال چیست؟ تأثیر مبلغ ثبت‌نام بر تعداد ثبت‌نام را چه اندازه می‌بینید؟ 






	7- سوابق اجرایی:

	تجربة برگزاری از رویدادهای ریاضیات کانگورو و علوم رایانة ببراس در سال‌های گذشته را داشته‌اید؟ (به‌طور مختصر توضیح دهید)







	8-ناحیة آموزشی:

	آموزش و پرورش شهر شما چند ناحیه دارد؟ مرکز آموزشی شما در ناحیه چند قرار گرفته است؟




	9- نصب تابلو:

	امکان نصب تابلو نمایندگی سردر مرکز آموزشی خود را دارید؟







	10- اطلاعات مدارس و آموزشگاه ها:

	تعداد مدارس شهر خود را به تفکیک مقطع، نوع (دولتی یا غیر دولتی) و تعداد دانش‌آموزان هر مقطع را ذکر کنید.












	11-تأیید مشخصات:

	اینجانب .................................................. متقاضی نمایندگی ریاضیات کانگورو و علوم رایانة ببراس، ضمن تأیید مطالب و مندرجات ذکرشده به مؤسسه اختیار می‌دهم در صورت نیاز نسبت به تحقیق سوابق شغلی و شخصی بنده اقدام نماید.  
تکمیل این فرم هیچگونه تعهدی برای مؤسسة فرهنگی فاطمی ایجاد نخواهد کرد. 
                                                                                                                      تاریخ تکمیل:				مهر و امضاء:
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