
 

 کاربرگ شرکت در دومین دوره جشنواره ملی کاما برای اشخاص حقیقی 

 

 ................... تولد:................................................................. سال و محل  .............................  نام خانوادگی: ...................................م: ..............................نا

 .. وع معلولیت )برای معلولان(: .......................................شماره ملی: ............................................ میزان تحصیلات: .................................................... ن

 ......................................................... ......................................................عنوان کتاب: .................................................................................................................

 .................................................... . ............... شماره تلفن ثابت: ........................................: ....................................................................شماره تلفن همراه

 .. ............................................................................................................................................................نشانی پستی با قید کد پستی: ................................

 ...... ...... پست الکترونیکی: .......................................................................................................................................................................................................

 ...................... ............................................................................................................................. داوطلب شرکت در بخش آثار معلولان          موضوع: 

 ..................................................................................... ............................. موضوع: .........................      معلولان         غیر  داوطلب شرکت در بخش آثار

 " شایان ذکر است افراد دارای معلولیت تصویر کارت معلولیت را به همراه آثار خود ارسال فرمایند."    

 

 

 

 حقوقی کاربرگ شرکت در دومین دوره جشنواره ملی کاما برای اشخاص  

 

 ................................................................ نهاد/ شرکت : ............................................................................................................  /موسسه/ دانشگاه /نام ناشر

 خصوصی  نیمه               دولتی        خصوصی ....................... ......... .........: ...........................................سال تاسیس    

 ........................................................ ......................................................عنوان کتاب: .................................................................................................................

 .......................... . .............: ................................همراه............... شماره تلفن .... : .................................................................... خانوادگی نماینده نامنام و      

 ....................................................................... ....................: ..................دورنگار............................................................. : ..........................ثابتشماره تلفن     

 .. ............................................................................................................................................................نشانی پستی با قید کد پستی: ................................

 ...... ...... پست الکترونیکی: .......................................................................................................................................................................................................

 ...................... ............................................................................................................................. داوطلب شرکت در بخش آثار معلولان          موضوع: 

 ..................................................................................... ............................. موضوع: .........................      معلولان         غیر  داوطلب شرکت در بخش آثار

 


