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                                    انجمن فیزیک پزشکی ایران
Iranian Association of Medical Physics
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
فرم عضویت در انجمن فیزیک پزشکی
الف) اطلاعات فردی:

نام:                                                                          نام خانوادگی:                                                                      نام پدر:

تاریخ تولد:                                                           شماره شناسنامه:                                                               محل صدور:

ب) میزان تحصیلات:

کارشناس: □                                                          کارشناس ارشد: □                                                          دکتری: □
دانشجوی کارشناس ارشد: □                                                                                                            دانشجوی دکتری: □
ج) وضعیت شغلی:

عضو هیئت علمی: آموزشی: □                                                 پژوهشی: □                                          بالینی: □
غیره:.......      مربی: □                              استاد یار: □                                دانشیار: □                            استاد: □
غیر عضو هیئت علمی لطفا" مشخص فرمائید:...................

نشانی محل کار:

تلفن:                                                                  فاکس:                                                                     همراه:

                                                                                                                                                     Email: 
د) وضعیت تحصیلی و علمی:

درجه تحصیلی.................. رشته..................................محل تحصیل...............................

سال شروع به تحصیل................................... سال فراغت از تحصیل................................
خ) سوابق شغلی و زمینه های تحقیقاتی:
ج) عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد:
چ) عنوان پایان نامه دکتری: 
و) میزان آشنایی به زبانهای خارجی: ( ذکر زبان مربوطه الزامی است).
ز) فهرست فعالیتهای علمی( تالیف و ترجمه)، مقالات ، اختراعهای ثبت شده، جوایز، ... را در صورت امکان برگه ای جدا ارسال فرمائید و یا از فضای زیر برای این مورد استفاده فرمائید.
ح) مخصوص متقاضیان دانشجو:

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

محل تحصیل .................... رشته تحصیلی............................. سال ورود...........................

نام معرف:................................

نشانی کامل جهت انجام مکاتبات:

تلفن:                                                                      فاکس:
لطفا" پرسشنامه تکمیل شده را همراه با فتوکپی شناسنامه و 1 قطعه عکس پرسنلی و فتوکپی آخرین مدرک تحصیلی و اصل فیش بانکی مبلغ عضویت( دانشجویی، 20000 تومان، وابسته،100000 تومان، پیوسته، 100000تومان ) را به حساب801150865  بانک پارسیان شعبه مرکزی بابل و یا به شماره کارت 6221061080003512 را اسکن  و  ارسال فرمائید.

امضاء:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                                                                                                                                                                                                               تلفکس: 88020916-88631826                                                                                      www.iamp.ir                                                            Email:info@iamp.ir                          
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