
        

           

                                                           

 بسمه تعالی                                                                                                                      

 وحضوری زبان خارجه فرهنگسرای اندیشه  آنلاین هایدوره  ثبت نام فرم                                              

 مهر با همکاری آموزشگاه سفیر                                                                                   

 :نام شرکت                                      تاریخ تولد :                                      کدملی:به                                          :  زبان آموز

 می باشم .                                     متقاضی شرکت در کلاس نسبت با شاغل :                                            

 امضاء متقاضی                                                                                        تاریخ تکمیل فرم :                                                                                   تلفن :

 اداري شركت تابعهائيديه امور ت                                                                            

بووده و  شرکتاز کارکنان این                                            بشماره پرسنلی:                       ه گواهی می شود: آقای/خانم            بدینوسیل

                                   .                                                      از طرف این شرکت تعهد موی گوردد                       یا مبلغ                     هزینه این فرم %08پرداخت 

 مهر و امضاء اموراداری                                                                                                                                                  

 آموزشی دوره هایشهریه 

ف
ردی

 

 شهریه ریال نام دوره

سهم      

زبان آموز 

08% 

سهم شرکت 

08% 
 مدت ساعت

ف
ردی

 
 شهریه ریال نام دوره

سهم      

زبان آموز 

08% 

سهم شرکت 

08% 
 مدت ساعت

 9 ساعت(1) 9 888/888/0 888/088 888/088/0 1کودکان زبان  1
زبان کودکان 

 )فشرده(
 ساعت(1)00 888/088/6 888/788/1 888/088/0

 ساعت( 1) 17 888/088/4 888/088/1 888/888/6 زبان فرانسه 18 ساعت(1)10 888/888/4 888/888/1 888/888/0 0 زبان کودکان 0

 11 ساعت(1)17 888/888/4 888/888/1 888/888/0 زبان نوجوانان 3
زبان نوجوانان 

 )فشرده(
 ساعت(1 )30 888/688/7 888/988/1 888/088/9

 ساعتIELTS 888/088/7 888/088/1 888/888/6 10(1.0) 10 ساعت(1)17 888/888/4 888/888/1 888/888/0 1 بان بزرگسالانز 4

 ساعتPOST- IELTS  888/888/9 888/088/1 888/088/7 08(1.0) 13 ساعت(1)30 888/688/7 888/988/1 888/088/9 0زبان بزرگسالان 0

6  Speaking 
(Basic) 

 ساعت( 1) 17 888/088/4 888/088/1 888/888/6 (1زبان آلمانی) 14 ساعت(1)18 888/488/0 888/688 888/888/3

7 
زبان بزرگسالان 

(Post) 1  
 ساعتSpeaking (1) 888/888/4 888/088 888/088/3 10(1 ) 10 ساعت(1)14 888/888/4 888/888/1 888/888/0

0 
زبان بزرگسالان 

(Post) 0  
 ساعتSpeaking (2) 888/888/0 888/888/1 888/888/4 10(1 ) 16 ساعت(1)07 888/688/7 888/988/1 888/088/9

 : توضیحات

 لطفا هنگام تحویل فرم ثبت نام به دفتر موسسه شهریه)سهم کارمند( به صورت نقدی و یا اینترنتی پرداخت و تسویه گردد. -

 .شرط تشکیل هرکلاس به حدنصاب رسیدن تعداد متقاضیان می باشد -

)استفاده از مانتو و مقنعه جهت خواهران در صورت  های آنلاین الزامی می باشدهنگام شرکت در کلاس رعایت حجاب و شئونات اسلامی -

  باشد( الزامی می روشن بودن دوربین زبان آموز

 حضور دانش آموزان رأس ساعت تعیین شده در کلاس. -

 . خواهد گردیداز کلاس آموز  زبانجلسه غیبت غیرموجه باعث اخراج  3 بیش از -

 شهریه پرداختی به هیچ وجه مسترد نمی شود .از دوره در صورت انصراف 
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