
Company:  نام شركت/ سازمان:                 

 نشاني: 

Website: فكس:  تلفن: 

ثبت نام كننده 2 ثبت نام كننده 1 اطلاعات شخصي

   نام و نام خانوادگي (انگليسي)

   نام و نام خانوادگي (فارسي)

   مدرك علمي

   سمت

   تلفن مستقيم

مشخصات ثبت نام كنندگان

فرم ثبت نام گروهي  

م ن

   تلفن همراه

   آدرس پست الكترونيك

ثبت نام كننده 4 ثبت نام كننده 3 اطلاعات شخصي

   نام و نام خانوادگي (انگليسي)

   نام و نام خانوادگي (فارسي)

   مدرك علمي

   سمت

   تلفن مستقيم

   تلفن همراه

   آدرس پست الكترونيك

سمت: نام رابط: 

تلفن همراه: تلفن مستقيم:

شماره فيش بانكي: تاريخ واريزي: يمبلغ واريزي ثبت نام: ب يش ر واريزي ريخ م ب ريزي و غ ب

لطفاً پس از تكميل به شماره 88719960 (دبيرخانه كنفرانس) فكس نمائيد.


