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انجمن آبزی پروری ایران





	نام: 
	First name:

	نام خانوادگي: 
	Last name:

	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
	محل صدور:

	تاريخ تولد: 
	محل تولد (استان – شهر):
	شماره كارت ملي:

	جنسیت:
	تابعیت:
	وضعیت تاهل:

	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk343338901]مدارج علمي و مدارك تحصیلی دانشگاهي (به ترتیب آخرین مدرک تحصیلی دانشگاهی)

	ردیف
	آخرین مدرك تحصيلي
	رشته - گرايش
	دانشگاه - دانشكده
	کشور - شهر
	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]تاریخ اخذ مدرك
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	عناوین تالیف و ترجمه کتب و مقالات علمی منتشر شده

	ردیف
	عنوان
	همکاران
	محل ثبت و انتشار
	تاریخ ثبت و انتشار
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	سوابق عضویت در هیات علمی دانشگاه ها، مراکز علمی و پژوهشی، انجمن ها و جوامع علمی و تخصصی داخلی و خارجی

	ردیف
	نام موسسه یا انجمن
	تاریخ عضویت
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	وضعيت فعلي: شاغل□ بازنشسته □ دانشجو (مقطع و شماره دانشجويي) □

	سوابق شغلی

	ردیف
	عنوان شغل
	سمت
	موسسه
	کشور
	شهر
	مدت اشتغال
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	میزان آشنایی با زبان های خارجی

	ردیف
	زبان
	تسلط کامل
	تسلط نسبی
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	آدرس پستي ثابت و شماره تماس

	[bookmark: _Hlk343345892]استان: 
	شهرستان:
	شهر / روستا:

	آدرس:
	كدپستي ۱۰ رقمي:

	همراه:
	Email:

	شرايط، ميزان حق عضويت و مدارك لازم 

	□ پيوسته (۳0۰۰۰۰ ريال): 	۱ . کپی آخرین مدرك تحصیلی (حداقل كارشناسي ارشد)	۲. كپي آخرين حکم کارگزینی (در صورت اشتغال)
□ وابسته (۲0۰۰۰۰ ريال): 	۱ . کپی آخرین مدرك تحصیلی (حداقل كارشناسي)	۲. كپي آخرين حکم کارگزینی (در صورت اشتغال)
□ دانشجويي (۱0۰۰۰۰ريال):	۱. كپي کارت دانشجویي معتبر از دانشگاه‌هاي داخل و يا خارج
□ حقوقي (4۰۰۰۰۰۰ريال):	۱. معرفي‌نامه رسمي و ممهور از طرف بالاترين مقام سازمان/ اداره/ شركت               
همه اعضا:			۱. يك قطعه عكس ۴×۳ (ترجيحاً ديجيتالي با كيفيت مناسب)             2 . کپی آخرین مدرك تحصیلی
3. كپي فيش واريز وجه حـــق عضويت به نام عضو به حساب فراگير شماره 4502637028 بانك ملت و شماره کارت  6104337853075933 به نام سهیل ایگدری خزانه دار انجمن قابل پرداخت در سراسر كشور.


	شناسه پرداخت حق عضويت (كپي قبض پيوست شود)

	مبلغ حق عضويت (ريال):
	
	شماره قبض:
	

	شناسه پرداخت:
	
	تاريخ پرداخت:
	

	اظهارنامه

	[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]اينجانب ......................................................................................... ضمن تأیید صحت مندرجات فوق و پذیرش مقررات و شرایط عضویت، تقاضای عضویت در انجمن آبزیپروری ایران را می‌نمایم.
تاريخ:					   		امضاء

	در تاريخ                                 عضويت متقاضي توسط                                  بررسي و كارت عضويت ارسال گرديد.		امضاء
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