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 رشته تحصیلی  مقطع
  دیپلم

  فوق دیپلم

  کارشناسی

  کارشناسی ارشد 

  دکتری و بالاتر

 به نام خدا 

 فرم عضویت در انجمن مهندسین پلیمر و شیمی ایران

 

 محل الصاق عکس

تاریخ پذیرش:                          شماره عضویت:                                   

شود این قسمت توسط انجمن تکمیل می  

. .................. ................ نام پدر: ............نام: .......................................................... نام خانوادگی: ...............................................                      

........ .....................................تاریخ تولد: .......................................... شماره ملی: .......................................... شماره همراه: ...  ت                

..... .............................................................مابر / ایمیل: ...............................................................................................................ن                 ن  

.............................................................................. .........................................نشانی محل کار: ....................................................                     

محل نام و نام خانوادگی خود را به انگلیسی همان گونه که در مدارک رسمی)مانند گذرنامه( درج شده است بنویسید: در این        در این              

                Name  

               Family Name 
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 1.  ............................................................................................................................. ............................................................................................... 

2 . ............................................................................................................................. ............................................................................................... 

3 . ............................................................................................................................. ............................................................................................... 
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 تکمیل فرم در خواست عضویت.  1 

 تصویر فیش وازیر وجه عضویت سالیانه  .  2


