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  فرم ثبت نام در رصد تخصصی مورخ 24/4/89

نکات مهم درمورد برنامه رصد تخصصی مورخ 24/4/89:

1. زمان برگزاری رصد از ساعت 20  روز پنج شنبه  24 تیر ماه الی ساعت 6 روز جمعه 25 تیر ماه و در محل یکی از باغ های شخصی واقع در کیلومتر 7 جاده زنجان - میانه خواهد بود. کروکی محل رصد را در ادامه توضیحات مشاهده می نمایید.
2. شرکت کنندگان می بایست تا قبل از ساعت 19 در محل بلوار آزادی رو به روی هلال احمر زنجان جهت سوار شدن به مینی بوس اقدام نمایند.
3. ایاب و ذهاب، شام و صبحانه به عهده انجمن نجوم آیتان زنجان می باشد.
4. هزینه شرکت در این برنامه 100،0000 ریال می باشد که باید به حساب 0104242869006 بانک ملی به نام مسعود قره خانی واریز گردد و تاریخ پرداخت و شماره فیش در محل مربوطه در فرم ثبت نام قید گردد.
5. به منظور ثبت نام لازم است پس از واریز وجه، فرم فوق را تکمیل و  پس از آن حداکثر تا چهارشنبه شب به آدرس ایمیل 
Ai_ai_ir_za@yahoo.com   ارسال نمایید.
6. چنانچه برنامه به هر دلیلی کنسل شود از طریق ایمیل یا تلفن به شما اطلاع داده خواهد شد. بنابراین بهتر است چند ساعت قبل از رصد ایمیل خود را چک نمایید.
7. به همراه داشتن رضایت نامه ی کتبی والدین جهت شرکت در رصد اجباری است. از پذیرش افرادی که رضایت نامه ی کتبی والدین را به همراه نداشته باشند، جدا معذوریم.
8. توصیه می شود لباس گرم، چراغ قوه با نور قرمز و اطلس آسمان شب به همراه داشته باشید.
9. امنیت محل رصد بسیار بالاست و امکاناتی مانند برق، آب، محلی جهت استراحت و سرویس بهداشتی در آن موجود است.
10. بی شک برگزاری برنامه ای لذت بخش و همراه با نظم بدون همکاری عزیزان شرکت کننده امکان پذیر نیست. با رعایت اخلاق و شئونات اسلامی و نظم میتوان خاطره ای خوش از یک شب رصدی برای خود و دیگران رقم زد. بدیهی است با کسانی که به هر نحو موجب اختلال در برنامه شوند برخورد خواهد شد و از شرکت دادن این افراد در برنامه های بعدی انجمن را جلوگیری خواهد شد. 
11. سوالات، نظرات، انتقادات و پیشنهادات خود را با شماره های 09192415171 (عابدی) و 09191418671 (قره خانی) در میان بگذارید.
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	مدرک و رشته تحصیلی:

	تا چه حد با رصد آسمان شب آشنایی دارید؟
O آشنایی ندارم.               O چند صورت فلکی میشناسم.               Oچند جرم را با ابزار رصد کرده ام.    
  O به طور مستمر به رصد آسمان میپردازمآااسسی.

	چنانچه قصد به همراه آوردن ابزار رصدی دارید نام و مشخصات آن را ذکر نمایید.
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