فرم تکمیل اطلاعات متقاضیان همکاری در برگزاری و تدریس دوره​های آموزش آزاد کوتاه‌مدت، مهارت‌محور و کاربردی گروه آموزش‌های آزاد و مجازی دانشگاه لرستان 
	افراد حقیقی
	افراد حقوقی

	نام:               نام خانوادگی:
 
مدرک تحصیلی:
 
عنوان دوره آموزش آزاد جهت برگزاری:
 
آدرس:
 
تلفن ثابت:                  تلفن همراه:
ایمیل:

	نام سازمان:
 
نام نماینده حقوقی:

 
عنوان دوره آموزش آزاد جهت برگزاری:

آدرس:
 
تلفن ثابت:                  تلفن همراه:
ایمیل:



