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  بسمه تعالي                                                                       

  ايران متخصصين علوم داروييهيات مديره انجمن  عضويت درفرم ثبت نام كانديداهاي 

  

  :      شماره ملي                 :                              نام پدر                   :        نام خانوادگي                     :       نام

       :      رشته تحصيلي                           :         مذهب/دين            :                            تاريخ تولد:                 محل تولد

  ):قيدشونداز كارشناسي به بالا (مدارك دانشگاهي 

  :محل تحصيل) هاي(كشور و دانشگاه 

  :سابقه عضويت در انجمن

  :نشاني محل كار

  :نشاني محل سكونت

  ):به همراه كد شهر(شماره تلفن ثابت 

  :شماره تلفن همراه

  :شماره نمابر

  : (Email)رايانامه 

 خير              بلي          :  عضويت در هيات علمي دانشگاه ها،  سازمان ها و مراكز آموزشي و پژوهشي كشور   

  .رتبه دانشگاهي، نوع استخدام و سابقه كاري خود را قيد فرماييدم، لطفاً پاسخ در صورت مثبت بودن
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    خير                   بلي                آيا در حال حاضر عضو هيات مديره انجمن هاي علمي ديگري مي باشيد؟  

  .را همراه با تاريخ اتمام عضويت در هيات مديره را ذكر فرماييد) ها(لطفاً نام انجمن  در صورت مثبت بودن پاسخ،

  

  تجهيزات پزشكي مرتبط با  يا وسايل آرايشي و بهداشتي وآيا سهام دار شركت هاي واردات، ساخت و توزيع دارو، سموم
  خير           بلي              فعاليت هاي تخصصي انجمن مي باشيد؟ 

  .را قيد فرماييد) ها(نام شركت  ر صورت مثبت بودن پاسخ، لطفاًد

  

  

  

  

 ، تقاضاي كانديداتوري خود را براي شركت دردر اين فرم اطلاعات ارايه شدهصحت  ضمن تاييد ..........................................اينجانب
  .مي دارمايران را اعلام نتخابات هيات مديره انجمن متخصصين علوم دارويي 

  

  :نام و نام خانوادگي                                                                                                                                   

  :تاريخ                                                                                                                                                     

  :امضا

  

 


