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حوزة معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
فرم عضویت/ تمدید عضویت در انجمنهای بینالمللی

	نام و نام خانوادگی:		           آخرین مدرک تحصیلی و رشته تخصصی:
رتبه علمی : 	  استاد 	دانشیار    	 استادیار 	   مربی    تمام وقت جغرافیایی 
	نوع استخدام:    رسمی    	پیمانی      	  ضریب K 	   تعهد خدمت 
آدرس محل خدمت:   بیمارستان:	 		    دانشکده:		      	   گروه:	
تلفن تماس: 
[bookmark: _GoBack]

نام انجمن:    

1- آیا در این انجمن قبلا عضو بودهاید؟   
1) تاریخ عضویت اولیه:
2) علت عضویت در انجمن:



3) تاکنون از عضویت خود چه استفادهای نمودهاید:





2- مزایای عضویت در این انجمن را ذکر نمایید.




3- مبلغ عضویت سالانه در این انجمن را ذکر نمایید (مبلغ به واحد پول مربوطه).




4- آیا تاکنون با انجمن مربوطه همکاری داشتهاید؟




5- فایل های مربوط به مستندات پرداخت را آپلود نمایید.
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