
  
  

  بسمه تعالی 
  اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکی -معاونت آموزشی 

  درخواست ثبت نام
  

  ددانشگاه علوم پزشکی گنابا: سازمان برگزار کننده              )   روشهاي انجام و اندیگاسیون درخواست( کنفرانس یکروزه کاربرد تستهاي جدید آزمایشگاهی در تشخیص بیماریها : عنوان برنامه 
  

  :نام   -2:                                                نام خانوادگی   -1

                                            

        
  :    سال دریافت آخرین مدرك تحصیلی  – 10

  :محل فعالیت  - 11  :صادره از  -4:                                            شماره شناسنامه  -3

  :ل فعالیت استان مح –الف 

  : شهر محل فعالیت ) ب

  cروستا            cبخش                cشهر   :               محل فعالیت ) ج 

   cزن                              cجنس                              مرد    -5

  تاریخ تولد    - 6
              

  cهیئت علمی ) الف                 :                        نوع فعالیت  – 12

  cقراردادي            ) د                                         cآزاد        ) ب

  cطرح                   ) و                                         cرسمی     ) ج

  cپیام آور               )ز                                         cپیمانی      )ه 
  :  شماره نظام پزشکی  -7

              

  .لطفاٌ کلیه مدارك تحصیلی و سال اخذ آن را به ترتیب تکمیل نمایید 

  :سال اخذ  -9مدرك تحصیلی                                       - 8

  :لیسانس در رشته ) الف 

  :فوق لیسانس در رشته ) ب

  :دکترا در رشته ) ج 

  :تخصص دررشته ) د

  :فوق تخصص در رشته ) ه

  :در رشته)  PHD(دکترا ) و 

  :سایر مدارك ) ز 

  :آدرس پستی  - 13

  

  

  

  

  
  : کد پستی                                        

                
  

  :شماره تلفن 

  :امضاء متقاضی  – 15

  مهر – 17       :                                              تاریخ  - 16
  امضاء مسئول و مهر محل برگزاري – 18

  .لطفاٌ در این قسمت چیزي ننوسید 
                                                                                                                             21116:   ه کد سازمان برگزار کنند                                                                                                                                 182168904: کد برنامه  

  8/5/1389: تاریخ خاتمه                      8/5/1389:  امتیاز                                               تاریخ شروع   5: امتیاز 
  : تاریخ صدور                                                                                     :                    شماره گواهینامه 

  
  .خواهشمند است متقاضیان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تکمیل نمایند : توجه مهم 

  


