
 

 

 ایران بانکداری آموزش عالی مؤسسه

 ای حرفه آموزش مدیریت

 «رسید گواهینامه»

 

 

 تکمیل و امضا شود: ، کننده دورهفرم توسط شرکت

 

های انجام عملیات صرافی دوره مهارتپایان گواهینامه  ،خواهشمند است

 کدملی .............................  ه............................. بآقا/خانمجانب شده اینصادر

 کدملی ............................. تحویل نمایید.  هخانم ............................. برا به آقا/

 .................................... :همراه شماره تلفن

 

                                                                       

 : اثرانگشتومضاا                                                                       

 تاریخ:                                                                       

 

 


