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فرم ثبت‌نام کارگاه آموزشی
اینجانب                               دانشجوی دانشگاه                      دانشکده                    بخش/گروه                   متقاضی شرکت در کارگاه                                                                    می‌باشم. همچنین  مبلغ                       جهت هزینه شرکت در کارگاه                                                                                               را به شماره حساب انجمن تحقیقات آزمایشگاهی ایران و شناسه پذیرنده                      پرداخت نموده‌ام. 
	نام و نام خانوادگی (لاتین)
	شماره تماس
	آدرس ایمیل
	شماره ملی

	
	
	
	


                                                                                                                  تاریخ و امضاء 
https://www.ilrsociety.com/وبگاه: 
ایمیل: ilrs.2018.um@gmail.com
تماس:   09031742754، 
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فرم ثبتنام کارگاه آموزش? 


ا?نجانب   


                         


   دانشجو? دانشگاه                      دانشکده    


                


بخش


/


گروه   


                


متقاض? شرکت در 


کارگاه                     


                                               


.


م?باشم


 


همچن?ن 


 


مبلغ                       جهت هز?نه شرکت در کارگاه                                                                                               


. 


را به شماره حساب انجمن تحق?قات آزما?شگاه? ا?ران و شناسه پذ?رنده                      پرداخت نمودهام


 


نام و نام خانوادگ? 


)


لات?ن


(


 


شماره تماس 


آدرس ا?م?ل 


شماره مل? 
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https://www.ilrsociety.com/


وبگاه
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ا?م?ل
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ilrs.


2018


.um@gmail.com


 


تماس


:   


09031742754
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           فرم ثبتنام کارگاه آموزش?  ا?نجانب                                 دانشجو? دانشگاه                      دانشکده                      بخش / گروه                     متقاض? شرکت در  کارگاه                                                                      . م?باشم   همچن?ن    مبلغ                       جهت هز?نه شرکت در کارگاه                                                                                                .  را به شماره حساب انجمن تحق?قات آزما?شگاه? ا?ران و شناسه پذ?رنده                      پرداخت نمودهام  

نام و نام خانوادگ?  ) لات?ن (   شماره تماس  آدرس ا?م?ل  شماره مل? 
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