فرم درخواست عضويت در مجامع علمي داخل و خارج از كشور
تاريخ:

1- مديريت محترم گروه

با سلام 

نظر به عضويت اينجانب                                در انجمن                                                                 لطفا جهت عضویت ( تمدید عضویت ( اقدام لازم به عمل آید.
مدارك پيوست:

( فيش پرداخت حق عضويت به مبلغ                      ريال
( ارائه مدرکی مبنی بر میزان هزینه عضویت به همراه شماره حساب                                            
( کپی فرم عضویت مربوط به انجمن علمی 
                                                                                                              متقاضي

                                                                                                         نام و نام خانوادگي

                                                                                                                امضاء

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                   شماره:

                                                                                                   تاريخ:     

2- معاونت محترم پژوهشي دانشكده
با سلام 

درخواست عضويت آقاي/خانم             در جلسه مورخ               شوراي گروه بررسي و مورد موافقت قرار گرفت ( نگرفت ( 

مدارك پيوست:
( مدارك ضميمه بند 1  
( صورتجلسه گروه                                                                     
                                                                                                             مدیرگروه 

                                                                                                         نام و نام خانوادگي

                                                                                                                امضاء

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                              


      شماره:

                                                                                                         

                     تاريخ: 

3-معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه

با سلام 

نظر به بررسی، تأیید و موافقت با درخواست فوق در گروه               ضمن تأیید موارد مذکور، لطفاً دستور فرمائيد اقدام مقتضی به عمل آید.                    

مدارك پيوست:

(مدارك ضميمه بند 2      
                                                                                                معاون پژوهشي دانشكده 

                                                                                                    نام و نام خانوادگي

                                                                                                            امضاء
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