
 
 به نام خدا  

   و شركت در دوره آموزشي فرم درخواست عضويت
  موسسه ورزشي پيلاتس ايرانيان

  
 سركار خانم بهاره عطري

  رياست محترم موسسه ورزشي پيلاتس ايرانيان
  با سلام و احترام ؛      

و رايط از شآگاهي با با مشخصات زير و  بايرانيان اينجانبا توجه به اطلاعيه صادره از سوي موسسه پيلاتس             
ا رتقاضاي شركت در دوره فنون و مهارتهاي مربيگري رعايت كليه ضوابط تدوين شده از سوي موسسه پيلاتس ايرانيان 

  لذا خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائيد..دارم 

 تذكر:* 
  .مطابقت داشته باشدو كارت ملي مي بايست با شناسنامه  اطلاعاتكليه -١
عضويت در موسسه پيلاتس ايرانيان منوط به قبولي در دوره فنون و مهارتهاي مربيگري -٢

  پيلاتس مي باشد.
ما در و بمنزله عضويت ششده صادر  موسسه پيلاتس ايرانيانداخلي  قبولي بر اساس آئين نامهپس از  دورهگواهي -٣

  .موسسه پيلاتس ايرانيان است
  

 محل امضاء نام خانوادگي  نام و                                           
 تاريخ                                                             

  :الف). مشخصات فردي
   .................................: :نام خانوادگي .................................:نام

 ...................: :محل صدور ........./.............../......: :تاريخ تولد  .......................: نام پدر:
  .................................: :تلفن همراه .......................................: :كدملي

  .................................: :آدرس ايميل
  .................................: :آدرس منزل

 :گواهي اصول و تمريناتب). مشخصات 
 شماره ثبت گواهي اصول و تمرينات پيلاتس:...................................................:......... مربينام 


