
       3/2/89  عليفرم ثبت نام  برنامه كوهپيمايي  حمام مرتضي
 

  :                    ش.    ش           :                      نام پدر                         :                            نام ونام خانوادگي

:                                  مدرك تحصيلي         :               شغل:                             يكد مل                                  :ت.       ت

  :تلفن همراه

  :          : وتلفنآدرس كامل پستي

  

  تماس گرفتردي كه بتوان در صورت ضرورت با ايشان نام وشماره تلفن همراه نزديكترين ف

....................................................................................:  

       

  چگونه از اجراي اين برنامه مطلع شديد؟ -1

  دوستاناز طريق پيامك               از طريق اطلاعيه           ازطريق سايت                     ازطريق 

  

  دوست داريد بيشتر در كدام نوع برنامه  شركت كنيد؟ -2

  ك روزه                 دو روزه                          سه روزه يا بيشتر         ي

  صعود به قلل مرتفع    دي             غارنوردي       كوير نوردي                    كوهپيمايي           سنگ نور

  

 اگر تخصص خاصي داريد لطفا بنويسيد؟ -3

  

  تيم چگونه ارزيابي مي كنيد؟توانايي خود را در سرپرستي يك -4

  عالي                 خوب                      متوسط

 پيشنهادات وانتقادهاي سازنده شما را پذيرا هستيم لطفا مرقوم فرماييد 

متعهد ميشوم كليه قوانين كوهنوردي را در حين اجراي برنامه رعايت كـنم ومـسووليت                0000000000000اينجانب      

)   شماره سريال (ضمنا  اينجانب داراي بيمه ورزشي       .دثه ناشي از سرپيچي از قوانين را شخصا مي پذيرم         هرگونه حا 

  .به شماره                                   ميباشم

                                          

       امضا واثر انگشت                                                                       

   باشگاه امداد كوهستان بشرويهمهر وامضاي مسوول پذيرش
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