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	نام
	
	نام خانوادگی
	
	کد ملی
	

	موضوع انتخاب شده
	
	شماره موضوع در لیست ارائه شده توسط شرکت
	

	رشته تحصیلی
	
	مقطع تحصیلی
	
	پست الکترونیکی
	

	آدرس محل سکونت
	

	تلفن همراه
	
	تلفن ثابت
	



فرم اولیه مشخصات متقاضیان شرکت در دوره اینترن شیپ شرکت مپنا - 1404





فرم ذیل میبایست به صورت الکترونیکی (تایپی) پر شده و سپس به صورت چاپی به همراه رزومه شخصی، به معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه تحویل گردد.





نام و نام خانوادگی


تاریخ


اسکن امضا








