
 
 

 

 

 وابسته  دانشجویی  پیوسته درخواست عضویت:فزم 

 مشخصات فردی: 

 Surname Name نام خانوادگی نام

    

شماره  تاریخ تولذ )روس/ماه/سال(:

 شناسنامه
 شغل فعلی شماره ملی

 میلادی شمسی

     
 

 سـوابق تحصیلی:

 مذرکتاریخ اخذ  دانشگاه محل تحصیل رشته تحصیلی مقطع تحصیلی

    دکتزی

    کارشناسی ارشذ

    کارشناسی

    هاسایز تخصص
 

 آدرس و شماره تماس:

 آدرس محل کار:

 )با پیش شماره(:                            شماره تلفن همزاه:شماره ثابت 

Email: 

                                  -3                                         -2                                          -1معزف: 

 :تیعضو طیتعهذات و شزا
 ؛یي قاوًن اساس یاخلاق هیبٍ اصًل ي مًاز یبىذیپا -1
 ؛یشخص سٌیاوجمه، متىاسب با تخصص ي اوگ یَاتٍیاز کم یکیشرکت فعال در  یبرا یاعلام آمادگ -2
 ؛یعلم یَاَا ي وشستشیاوجمه ي َما یعلم یَایشرکت در جلسات ماَاوٍ، سخىراو -3
 ؛اوجمه یَاتیفعال گریي د رٌیمذ أتیالعادٌ، اوتخابات َي فًق یعاد یشرکت فعال در جلسات سالاوٍ اوجمه، مجامع عمًم -4

 www.iranmedicallaw.irبٍ وشاوی  سایت اوجمهدر : مطابق با اطلاعات مىذرج توضیحات

 iamedlaw@gmail.com فرم تکمیل شذٌ بٍ َمراٌ مذارک ضمیىٍ بٍ آدرس ایمیل بٍ وشاوی 
 ارسال گردد.

 

 تاریخ و امضاء:

 

 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران

http://www.iranmedicallaw.ir/

