
 فرم شركت در مسابقه
 

 
 :نام                                                  :ادگينام خانو

 :نام پدر
 :تاريخ و محل تولد

 :نشاني پست الكترونيك                                                :شماره ملي
 :شماره تلفن همراه                                         :شماره تلفن ثابت

 :تحصيلات
 :دقيق  نشاني

 :كد پستي ده رقمي
 

 :اطلاعات آثار بخش تك عكس
 رديف
 

 شرح عكس تاريخ عكاسي محل عكاسي عنوان عكس

1         

2         

3         

4         

5         

  
 :عكس مجموعهاطلاعات آثار بخش 

 رديف
 

 عكسمجموعه  شرح  تاريخ عكاسي محل عكاسي مجموعهعنوان 

1         

2         

3         

4         

5        

 


	نخستین فراخوان مسابقه عکاسی انجمن آلزایمر ایران
	با مشارکت و حمایت شرکت دارویی نوارتیس

