فرم ثبت نام در شاخه دانشجويي انجمن گياهان دارويي ايران
مشخصات متقاضي:
نام و نام‌خانوادگي:

تاريخ و محل تولد: 
  
  نام پدر:                                                 
محل تولد:


          شماره ملي:                      
شماره شناسنامه:   

شغل:


                             سمت:                                        سابقه کار:

مقطع تحصيلي:

آخرين مدرک تحصيلي:‌                                    رشته تحصيلي:                            
عضو انجمن گياهان دارويي ايران: بلي               خير

آدرس محل كار:






       تلفن:
شماره همراه:



                           آدرس الکترونيکي:
بندهاي اساسنامه انجمن علمي گياهان دارويي مورد مطالعه قرار گرفت و مورد قبول اينجانب مي باشد.

امضاء




































آدرس دبيرخانه: تهران. کيلومتر 5 آزاد راه تهران- کرج، خروجي پيکان‌شهر، انتهاي 20 متري دوم، بلوار موسسه تحقيقات جنگلها و مراتع کشور.
صندوق پستي: 138-14965
سایت انجمن: www.imps.ir
پست الکترونیک شاخه دانشجوييstudent.imps@gmail.com
پست الکترونیک دبیرخانه: dabirkhaneh.imps@gmail.com
همراه:09357604939               تلفکس: 44580212-021

