
  بسمه تعالي

  انجمن داروسازان ايران

  7951 شماره ثبت – 1372تأسيس 

  

  درخواست عضويت و تكميل اطلاعات پرونده برگه 

  

  .............محل تولد .............. شماره شناسنامه .................... فرزند .............................................. نام خانوادگي ....................... نام 

  .........................ماره پروانه  ش...........ال  س................................     فارغ التحصيل دانشكده داروسازي  /          /     تولد    سال 

  ...............................ثابت تلفن .. ...........................................................................................................................نشاني اقامت دائم 

  .................................تلفن ثابت ...............................................................................................................................محل كار نشاني 

  ..............................................پست الكترونيكي ... ......................................لفن همراه ت......................... فعلي سمت 

  .......................................... شماره عضويت نظام پزشكي .....................................عضويت انجمن شماره 

  .......................................همسر نام و نام خانوادگي    متأهل    مجرد    زن    مرد

  .............................................درجه تحصيلي همسر

  ...................................................................تخصص

  ............................................................فعاليت نوع 

  :نام و نام خانوادگي خود را با حروف بزرگ انگليسي مرقوم فرماييد لطفاً 

NAME :   

  

SURNAME:  

  

  .با اطلاع از مفاد اساسنامه انجمن داروسازان ايران و قبول كليه مواد آن متقاضي عضويت انجمن داروسازان ايران را دارم 

  » امضاء« 

  :قبض شماره 
  :مبلغ 

  :تاريخ 
 داروسازان ايران انجمندبيرامضاء           بدون عنوان       عنوان با 

  .: ...................................تاريخ 

 : ...................................شماره 


