
 
 

خدا به نام  

 فرم تائیدیه جهت صدور گواهینامه انجمن ورزش های هوایی

توسط مربی و به تاییدیه کمیته استان تکمیل گردد.() این فرم   

 ماید.نبت به اخذ آزمون تئوری و عملی متقاضی اقدام می تواند هر زمان که صلاح بداند نس آموزش**کمیته 

  متقاضی : تاریخ درخواست

ا و عملی ب بدینوسیله گواهی میشود نامبرده ذیل از تاریخ .............. تا تاریخ ............. دوره های آموزشی تئوری با نمره آزمون ........

نمره آزمون ......... تحت نظر اینجانب با موفقیت گذرانده است و صدور گواهینامه بلامانع می باشد. ) حداقل نمره قبولی آزمون 

 می باشد( 85و آزمون عملی  65وری تئ

 در ضمن دریافت بیمه ورزشی نامبرده در طول مدت یکسال از صدور گواهینامه بعهده خود شخص می باشد.

 نام :  نام خانوادگی : نام پدر :

:محل آموزش استان   تاریخ تولد : کدملی : 

: اضطراری تلفن  تلفن همراه : 

 شماره گواهینامه قبلی : ایمیل : 

 آدرس محل سکونت :

  

سقوط آزاد                              هنگ گلایدرپاراموتور                                            پاراگلایدر                      نوع ورزش :  

 

 دو نفره تجاری                      دونفره غیرتجاریمتوسطه                   پیشرفته                                 ی مبتد            مقدماتی  سطح :  

 

مهر و امضای مسئول کمیته استان                   نام و نام خانوادگی مربی :                                                                

مربی تایید کنندهمهر و امضای   

 

  امضای کمیته آموزش و پژوهش : 

 

محل الصاق 

 عکس


