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  جامعه جراحان ايران نهلاساعلمي كنگره  چهارمينو سي 

  1389ارديبهشت ماه  15ـ  11
  هاي ميلاد مركز همايش

                                                      نويسي  برگ نام
 :نام

  :نام خانوادگي

  :تخصص

  :شماره نظام پزشكي

  :ايران جراحان هشماره عضويت جامع

  :نام بيمارستان

  :لفن محل كارت

  :تلفن همراه

  :تلفن منزل

   :نمابر

  :First Name                                       به تفكيك الفباي لاتين
                       

 

Last Name: 

                       
 
E-mail: 

                       

  :آدرس
  :شهر

  :خيابان
  :كوچه
  :شماره

  :رقمي ۱۰پستي  كد
                           

  ريال ٠٠٠/۰۰۰/۱ )كنگره شركت در نه ولياعضويت سا ( براي اعضاءسي نوي مبلغ نام

  
  ريال    ٠٠٠/٥٠٠  عضويت ساليانه
  ريال    ٠٠٠/۵۰۰  شركت در كنگره

  ريال  ٠٠٠/۰۰۰/۱  و شرکت در کنگره برای غيرعضونويسي  مبلغ نام
  يالر  ٠٠٠/۱۰٠  هر برنامهبراي   مدونه ربراي شركت در دونويسي  مبلغ نام

  

  ١٥٢شعبه ميرداماد كد بانك رفاه  ۱۷۵۳۰ جاري همراهحساب 
  به نام جامعه جراحان ايران

  
ه را به دفتر مركزي جامعه جراحان ايران ب نويسي لازم است كپي فيش بانكي همراه با برگه نام ،هنگام هستند پيشنويسي  نام همكاراني كه مايل به

 .براي دريافت كارت شركت در كنگره ارائه فيش بانكي الزامي است. نمايندارسال لكترونيك حضوري و يا از طريق پست ا، نمابروسيله پست، 
  

 :امضاء              :تاريخ       
  

  جامعه جراحان ايراندفتر مركزي ـ  175شماره  ـ بلوار ميردامادتهران ـ 
  2640 1419 :نمابر   2640 1420 :تلفن     1919913961كد پستي 

E-mail: ias@ams.ac.ir 
www.iraos.org   و www.iras.org.ir 


