
 بنام خداوند جان و خرد

     فرم ثبت نام  عضويت در جامعه هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

:رشته تخصصي:                                                 نام و نام خانوادگي
:محل خدمت:                                                           رتبه علمي

:تلفن شخصي:                                                   ن محل خدمتتلف
:آدرس پستي

:صندوق پستي
   :  Email  
 افتخاري– وابسته –پيوسته :   نوع عضويت

 نوع همكاري  چيست؟ در صورت تمايل به همكاري فعالانه جامعهاولويت هاي مورد نظر شما براي فعاليتهاي
.را مشخص فرماييد

 تاريخ                                      
                                       امضا

 
                                     

 


