	فرم شرکت در کارگاه و مسابقه خلق کتاب تصویری «دستان»

	این‌جانب  نام: 
	نام‎خانوادگی: 

	تصویرگر
	نویسنده
	نویسنده-تصویرگر

	تاریخ تولد: 
	کد ملی:

	شماره پاسپورت:
	تاریخ اعتبار پاسپورت:  

	ایمیل:

	نشانی:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه: 

	ضمن پذیرش کامل شرایط اعلام‌شده، علاقه‌مندم در کارگاه و مسابقه کتاب تصویری شرکت کنم.
نام و نام‎خانوادگی/ امضا




