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 باسمه تعالي

 اداره آزمون استان اصفهان

 : ................... تاريخ

 : .................. شماره

 : ................. پيوست

 احتراما ،

 نفر خواهشمند است دستور فرمائيد جهت آزمونهاي كتبي و عملي پايان دوره تعداد

 كه اسامي آموزشگاه / مركز كارآموز رشته

 در ليست پيوست قيد گرديده است اقدام � و فيش بانكي � آنان همراه عكس هاي مربوطه

 . مقتضي معمول گردد

مدير آموزشگاه / امضا  رئيس مركز


