
    

  ((به نام خدا))

  برگه مشخصات هنرمندان متقاضی ارزشیابی هنري

  (مخصوص هنرمندان آزاد)

  

  

  

  

  

نام خانوادگی:                              نام:                            نام پدر:                              شماره 

  شناسنامه:

  

  محل صدور:                        محل تولد:                                 شماره کارت ملی:                       

  

  13تاریخ تولد: روز...... ماه....... سال......

  

  

  

  شغل:                                                                     آخرین مدرك تحصیلی:

  

مدت سابقه هنري به سال:                                                          عنوان رشته مورد ارزیابی:             

  درجه هنري قبلی:

  

  تاریخ دریافت درجه قبلی:                                             نام اساتید معرف:

  



  

  

  تلفن منزل:                             نشانی منزل:                                                           

  

  

  نشانی محل کار:                                                                                   تلفن محل کار:

  

  

  همراه:کد شهرستان محل سکونت:                                                                      تلفن 

  

  

  

  توضیحات:

  

  

  

  ضمائم پرونده:

  

  

  

  

تشکیل پرونده جهت اینجانب....................................................... در رشته.............................................. درخواست 

                                                                            ارزشیابی در شوراي ارزشیابی هنرمندان هنرهاي سنتی را دارم.                                                          

  

  امضاء و تاریخ :  

  

  

  






