
 فرم ثیت نام جشنواره

                    

 ثانیه ای 011جشنواره فیلم کوتاه 

 : مشخصات فردی

 : نام و نام خانوادگی

 : جنسیت

 : شماره شناسنامه

 : نام پدر

 : تاریخ تولد

 : محل تولد

 : وضعیت تاهل

 استان/شهر :

 دانشگاه علوم پزشکی :

 استاد/کارمند/دانشجو :

 : مقطع تحصیلی

 : رشته تحصیلی

 شماره همراه :

 :تلفن ثابت 

 : آدرس

 زمان ارسال اثر :

 

بسمه تعالی
 


