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	عنـوان الــدورة :
	

	تاريخ انعقاد الدورة :
	

	مكان عقد الـدورة :
	


	أسم المرشح الكامل :
	

	تــاريخ الميـلاد :
	

	الجـنـــسيـة :
	

	الجنــس :
	

	المؤهلات الدراسية :
	

	التخصص العام :
	

	التخصص الدقيق :
	

	الجهاز أو الدائرة التي يعمل بها :
	

	الوظيفة الحالية :
	

	
	

	- العـنــــوان :
	

	- هاتــــــف :
	

	- فاكـــــس  :
	

	- البريد الكتروني  :
	












يرجى مليء هذه الاستمارة كاملة وإعادتها إلى المعهد مع صورة من البطاقة على العنوان التالي:

· البريــد الإلكترونــي:         adati@omantel.om.net 
· أو طباعتها وإرسالها على فاكس رقم  0096823225059 









استمارة تسجيل لدورة تدريبية











