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	فرم ثبت نام شرکت کننده:

	نام و نام خانوادگی:
	
	نام پدر:
	
	تاریخ تولد:
	

	سطح تحصیلات:
	
	جنسیت:
	
	کد پستی:
	

	کد ملی:
	
	تلفن همراه و ثابت:
	
	پست الکترونیک(ایمیل):
	

	نشانی محل سکونت:
	
	شماره شبا:
	



	تک عکس

	نام فابل
	شرح عکس
	تاریخ عکسبرداری
	مکان عکس
	توضیحات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	مجموعه عکس

	نام فابل
	شرح مجموعه
	تاریخ عکسبرداری
	مکان عکس
	تعداد عکس های مجموعه/ موجود در فایل ارسالی

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	مقایسه‌ای

	نام فابل
	نام فابل عکس قبل
	نام فابل عکس بعد
	تاریخ عکسبرداری
	مکان عکس
	عنوان عکس
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بدین‌وسیله اینجانب .............................. صحت اطلاعات مندرج در فرم و اصالت و مالکیت کلیه آثار ارسال‌شده را تأیید نموده و مسئولیت هرگونه ادعا یا تبعات حقوقی و قانونی ناشی از آن را به‌عهده می‌گیرم.
امضا و تاریخ: 
