بسمه تعالي
فرم تقاضاي عضويت در انجمن متخصصين علوم دارويي جمهوري اسلامي ايران

1- نام و نام خانوادگي :





نام پدر:



شماره شناسنامه:


تاريخ تولد:

محل تولد:

2- سوابق تحصيلي بالاتر از ليسانس:

	رديف
	رشته تحصيلي
	محل تحصيل
	دانشگاه
	سال
	مدرك

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3- سوابق شغلي : 

	رديف
	شغل
	شهر
	سمت
	مدت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4- نشاني دقيق محل كار:

تلفن محل كار:



دورنگار:



آدرس الكتروني:

5- نشاني ارتباط پستي:

6- درچه زمينه‌هايي تمايل و يا توانايي همكاري با انجمن را داريد (برگزاري كارگاه‌ها ، سمينارهاي آموزشي ، همكاري در انتشار خبرنامه ، نشريه علمي انجمن و ... )

اينجانب                                                       ضمن تقاضاي تمديد عضويت خود در انجمن تائيد مي‌كنم كه تقاضانامه حاضر كاملا درست و منطبق با واقعيات تكميل شده‌است.

امضاء : 







تاريخ :
