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فرم ثبت‌نام کارگاه آموزشی
[bookmark: _Hlk62933079]اینجانب                عضو هیأت علمی/دانشجوی دانشگاه             دانشکده                 علوم پایه                   بخش/گروه             متقاضی شرکت در کارگاه               مبانی                   می‌باشم. همچنین مبلغ                           جهت هزینه شرکت در کارگاه                                                        را به شماره حساب انجمن تحقیقات آزمایشگاهی ایران و شناسه پذیرنده                     پرداخت نموده‌ام. 
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                                                                                                                  تاریخ و امضاء
	 
https://www.ilrsociety.com/وبگاه: 
ایمیل: ilrs.2018.um@gmail.com
[bookmark: _GoBack]تماس:   04137279005  
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