
  به نام خدا

  موسسه کارگزار روابط عمومی

  برگه درخواست عضویت

 اعضاء حقیقی

  

  

  این قسمت توسط انجمن تکمیل می شود

  تاریخ انقضاء:  تاریخ پذیرش:  شماره عضویت:

  دانشجویی                افتخاري               وابسته                   ویژه                  اصلی                         نوع عضویت: 

  

  

 مشخصات فردي: - 1

  شماره شناسنامه:  نام پدر:  نام خانوادگی:  نام:

  جنسیت:  شهر:  :(روز/ماه/سال)تاریخ تولد  محل صدور:

  همان گونه که در مدارك رسمی (مانند گذرنامه) درج شده است بنویسید: در این محل نام و نام خانوادگی خود را به انگلیسی

                                       Name 

                                       Family Name 

  

  

 درجات علمی و سوابق تحصیلی (به ترتیب از آخرین مدرك تحصیلی اخذ شده) - 2

  ملاحظات  تاریخ دریافت مدرك  شهر  کشور  نام دانشگاه  رشته تحصیلی و تخصص  مدرك تحصیلی

              

              

              

  

  

 شماره تماس:              نشانی محل سکونت: - 3

 همراه:                

  ایمیل:    |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |کدپستی (ده رقمی): ..... 

  

  

  

  

 شماره تماس:              نشانی محل کار: - 4

  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |.....  |کدپستی (ده رقمی): ..... 

  ایمیل:

 در این مخل نشانی کسی را بنویسید که در صورت تغییر نشانی هاي بالا ارتباط از طریق این نشانی با شما امکان پذیر باشد - 5

    به نشانی محل سکونت  کتاب هامجلات و               نشانی دائمی:

  محل کار       ارسال گردد.                

  

  

  

  

  تایید رییس موسسه              تایید دبیرخانه موسسه

  

  

  



 سوابق شغلی (به ترتیب از آخرین شغل) - 6

  نام شهر و محل کار  نام موسسه  سمت
  مدت اشتغال

  تا تاریخ (سال و ماه)  از تاریخ (سال و ماه)

          

          

          

          

  

  

 دانشگاه هاسابقه عضویت در کانون ها، انجمن ها، جوامع تخصصی و علمی داخلی و خارجی و هیات علمی  - 7

1    

2    

3    

  

  

 معرفی یک نفر که عضو موسسه می باشد: - 8

  شماره عضویت:              نام و نام خانوادگی معرف:

  شماره تماس:                  آدرس:

  

  

  

 موسسه کارگزار روابط عمومی درآیم.اینجانب ............................................ صحت مندرجات ذکر شده در این برگه را تایید می کنم و تقاضا دارم به عضویت  - 9

  

  تاریخ:        امضا:

  

  

  

  

  

  گردداین قسمت توسط موسسه کارگزار روابط عمومی تکمیل می 

  

  .................................................................................... موافقت می شود.با عضویت ............................................... به عنوان عضو 

  

  تاریخ:        امضا:

  

  

  

  

  

  

  

  

   09121938419 – 67886175ـ7تلفن:  

www.shara.ir 
www.icpr.ir 

  


