
Name (Mr/Ms): نام(آقا/خانم):

Surname: نام خانوادگي:

Company: نام شركت:

نوع فعاليت شركت:

رشته تحصيلي: سمت:

آدرس شركت:

Website: صندوق پستي:

E mail: تلفن:

فرم ثبت نام فردي

E-mail:  تلفن:

تلفن همراه:  فكس:
تاريخ تكميل فرم:

نوع ثبت نام:
شركت كننده عادي

دكترا و بالاتر فوق ليسانس ليسانس ديپلم

هيات علمي
دانشيار  استاد استاديار مربي

شماره فيش واريزي: تاريخ واريزي: مبلغ واريزي ثبت نام:

امضا:
سمت: نام رابط: 

تلفن همراه: تلفن مستقيم:

شرايط خاص:
اگر در رابطه با حضور خود در اين همايش با شرايط خاصي مواجه هستيد (معلوليت جسمي، مشكل انتقال و ...)، لطفاً اطلاعات لازم را درج 

فرماييد.

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


