
 بسمه تعالی

 گزارش عملکرد مرکز خانه نور

 سال عملکرد:                                                                                           :                                                   شهرستان

 مسجد:نام                        نام کانون :                                                                                                                  

 کدپستی:                                                                                                                آدرس کامل شماره تماس کانون:

 ماره همراه مسئول خانه نور :مدیر کانون :                                                                                                          نام و ش همراه نام و شماره

 توضیحات تاریخ اتمام تاریخ شروع اد شاگردانتعد تعداد کلاس نام مربی عنوان برنامه یا کلاس ردیف

        

        

        

 در صورتی که برنامه یا فعالیت خاصی در خانه نور به اجرا درآمده، مرقوم بفرمایید.  -

 ها دارید، مرقوم بفرمایید.در صورتی که برنامه یا پیشنهاد خاصی جهت اجرا در سطح سایر مراکز خانه نور و کانون -

 

 

 تاریخ:

 نام و امضاء مسئول خانه نور :

 



 

 

 


