
 

» نكات قابل توجه«   

   (سه مورد ذكر شده در درخواست) قابل بررسي و انجام خواهد بود.به اطلاع مي رساند درخواست شما صرفاً در يكي از موارد مربوطه -
  مي باشد. شده  در هر مرحله تا پايان مهلت مقررحداكثر زمان ارسال درخواست  -
  پاسخي داده نخواهد شد.و يا اطلاع از نمرات ساير شركت كنندگان  بي مورد ،به درخواستهاي بي اساس -
  .تصوير كارت ملي به همراه فرم تكميل شده الزامي مي باشد ارسال -
  (موارد جدول فوق الذكر) جهت پيگيري الزامي مي باشد.درج كليه اطلاعات مشخصات شركت كننده در آزمون  -
  .گرددارسال   azmon.avasalamat@gmail.com آدرس ايميل:كارت ملي به پس از تكميل، به همراه تصوير  درخواست -
  ذكر ايميل معتبر (مربوط به فرد درخواست كننده)و شماره همراه صحيح جهت ارسال پاسخ الزامي است. -
    ارسال خواهد شد.به درخواست كننده پاسخ درخواست در صورت تاييد كميته آزمون از طريق همين ايميل  -
 

 درخواست
       □نمره مصاحبه                                                 □نمره كتبي آزمون                                                  □شرايط آزمون    

  متن درخواست:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

  تاريخ و امضاء                                                                                                                               
  

 

 

 

   فرم اعتراض (آزمون)  سلامت آوا كارآفرينان    
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  مشخصات شركت كننده در آزمون
  :كد ملي  :نام و نام خانوادگي

  :رشته شغلي  :دانشگاه/دانشكده

 :Email  تلفن همراه:  :تاريخ آزمون


