
 
 

مطااب  باا لطفاا ماوارد اواساته شایه زیا  را *** با توجه به استفاده از اطلاعات شما در گواهینامه پایاا  درره  

 الزامی است(در ه  در جیرل  )*( دار)تکمیل موارد ستاره .تکمیل ف مایییر با دقت اود  شناسنامه

 اانوادگی )فارسی(:نام ر نام*

 )به انگلیسی(:*

 کی ملی:* نام پیر:*

 محل صیرر شناسنامه:* شماره شناسنامه:*

 رضعیت تاهل :      تاریخ تولی:*

 شماره تلفن هم اه:* آا ین میرک تحصیلی: 

 پست الکت رنیک )ایمیل(:*

 

 آدرس ر تلفن محل سکونت: 

 ایی؟ لطفا بنویسیی.ای( داریی یا داشتهای ر یا ح فههای ررزشی فعالیت )آماتور  نیمه ح فهدر چه رشته یا رشته*

 

 

 

 

 

  ⃝ در حال آموزش هستم            ⃝  شنا ک د  بلی نیستم                  ⃝شنا ک د  بلیم        *   

 : دراواستی عنوا  تک کارگاه   ⃝ هستماز درره ک کارگاه تمتقاضی ثبت نام در 

 ⃝درره هستم این متقاضی ثبت نام در پکیج کامل 

 



 
 

رز ها  گوناه ملاکلی جلاوگی ی از با باه جهات سالامتی شماسات  لطفاا  ت ین تعهی ماااصلیاز آنجائیکه *** 

کمیال ف ماییای. اطمیناا  داشاته باشایی تدر جایرل زیا  ااود را  پزشاکیر ساواب  اطلاعات  تا  ب ای سلامتی

 .به آنها دست سی نخواهی داشت مواره نزد موسسه محفوظ بوده ر احییکه این اطلاعات ه

 : شما گ ره اونی* سن شما :

 * : اواهلمنی است در صورت ابتلا به ه یک  آ  را ملخص ف ماییی(رضعیت سلامتی عمومی بی( 

 ⃝دیابت 

 ⃝ملکلات تی رئییی 

 ⃝آل ژی )ه  نوع( 

 ⃝رجود صفحات فلزی در بی  

 ⃝ناراحتی مفاصل ر استخوا  

 ⃝فلار او  

 ⃝ااتلالات هورمونی 

 ⃝ااتلالات عصبی ر ررانی 

 ⃝ناراحتی ریوی ر تنفسی 

 ⃝ملکلات دستگاه گوارش 

 ⃝ناراحتی قلبی ر ع رقی 

 ⃝ملکلات کبیی 

 ⃝هپاتیت 

 ⃝ملکلات کلیوی 

 ⃝ص ع  س گیجه  میگ   

 *دانیی ما در ج یا  باشیمی که لازم میااص دیگ  عام ر یا سابقه ه  بیماری  : 

    ⃝نیارم     ⃝سابقه ج احی :   دارم *

  توضیحات ج احی: *

 ⃝نیارم       ⃝سابقه مص ف ه  گونه دارر )اوراکی  موضعی  تزریقی( را در حال حاض     دارم *

 مقیار مص ف :               اگ  دارم  نام دارر :                                   

 ⃝نیارم          ⃝سابقه فوبیا از آب  ارتفاع  حل ات ر جانورا  یا ه  چیز دیگ ی را    دارم  *

 ش ح دهیی : اگ  دارم 

 

  کلیااه مناایرجات ناایه کااارت ملاای بااه شااماره :                                              دار                                              :  اینجاناا 

آگااهی از تماام مفااد آ  در ایان درره  ثبت نام با دقات مطالعاه کا ده ر باار قوانین ارائه شیه در این آئین نامه را به هنگام 

 ام . ثبت نام ک ده

 امضاء و ثبت اثر انگشت :                          تاریخ تکمیل فرم :


