
فرم شرکت در نخستین جشنواره عکاسی » تهَ ران «

محل الصاق عکس

نام  نام خانوادگی:................................................................... 
جنسیت: زن□               مرد□

سال و محل تولد:...................................................................
آخرین مدرک تحصیلی و شغل:..........................................

تعداد آثار ارسالی............... اثر
در موضوع/موضوعات..............................................

عنوان آثار، تاریخ و محل عکاسی:
................................. -2            ................................. -1
................................ -4            ................................. -3
................................ -6            ................................. -5
................................ -8            ................................. -7
............................... -10          .................................. -9

نشانی کامل:............................................................................................................................
تلفن ثابت:................................................. تلفن همراه:.....................................................
نشانی پست الکترونیکی:......................................................................................................

اینجانب:.......................................... با ارسال ........................ اثر متقاضی شرکت در 
نخستین جشنواره » تهَ ران « می باشم.

نام و نام خانوادگی و امضا

لطفا این فرم را با خط خوانا تکمیل کرده و همراه آثار ارسال نمایید.
در محل الصاق عکس، یک قطعه عکس پرسنلی بچسبانید.

کد:...........


