انجمن علوم مهندسی برق ایران
«فرم درخواست عضویت حقیقی»









             لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید







       شماره عضویت: 

1- مشخصات فردی:
نام خانوادگی: 





      
         نام:

نام خانوادگی (به انگلیسی):





        نام (به انگلیسی):

جنس: مرد (   زن (   تاریخ تولد:                                  شماره شناسنامه: ................................................................. محل تولد: ..........................................................................................................
شماره ملی:                                                                                سمت: .................................................................. سابقه كار: ..........................................................................................................
2- سوابق تحصیلی: 

آخرین مدرک تحصیلی: .............................................................................................................................................................................................. تاريخ فارغ‌التحصيلي: ..................................................................................
رشته تحصیلی: ..........................................................................................................................  دانشگاه: ..................................................................كشور: ...................................................................................................................
3- نشانی محل کار (تحصیل): ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
    ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تلفن ثابت: ..............................................................................................................  تلفن همراه: ...................................................................................................................  نمابر: .............................................................................
پست الکترونیکی: .........................................................................................................................................................................  وب سایت: .........................................................................................................................................

4- نوع عضویت:

پیوسته (  وابسته (  دانشجویی (






حق عضویت سالانه

	نوع عضویت
	پیوسته
	وابسته
	دانشجویی

	مبلغ
	200.000 ریال
	200.000 ریال
	100.000 ریال

	شماره حساب: 266111584 بانک تجارت امیراکرم تهران- باجه دانشگاه صنعتی امیرکبیر- به نام انجمن علوم مهندسی برق ایران


لطفاً فرم تكميل شده را با فيش واريزي به همراه يك قطعه عكس رنگي 4×3 براي دبيرخانه انجمن ارسال نماييد.











امضا:











تاریخ:


نشانی دبيرخانه: تهران- خیابان حافظ- دانشگاه صنعتی امیرکبیر- ساختمان ابوریحان- طبقه ششم- اتاق 612. تلفن: 66485856 - 021  تلفکس: 66495433- 021    
انجمن علوم مهندسی برق ایران
«فرم درخواست عضویت حقوقی»









             لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید








       شماره عضویت: 

1- مشخصات مؤسسه: 

نام دانشگاه/ شرکت/ سازمان: .................................................................................................................................................................................  تعداد کارکنان: ...........................................................................................................................
نوع فعالیت: ................................................................................................................................................................................................................................  سال تأسيس: ................................................................................................................................
نشاني: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

تلفن ثابت: ..........................................................................................................................................................................................  دورنگار: ............................................................................................................................................................................

پست الکترونیکی: .........................................................................................................................................................................  وب سایت: ............................................................................................................................................................................

2- مشخصات رييس/مدير: 

نام خانوادگي: ........................................................................................................................................................................................................................................................... نام: .............................................................................................................................
آخرین مدرک تحصیلی: ................................................................................................................................ دانشگاه: ......................................................................... كشور: ...................................................................................................................

رشته تحصیلی: ......................................................................................................................................................  تاريخ فارغ‌التحصيلي: ....................................... سابقه كار: .......................................................................................................
3- مشخصات فرد رابطِ مؤسسه با جمعيت: 

نام خانوادگي: ........................................................................................................................  نام: ..................................................................................... سمت: ...................................................................................................................................................

تلفن ثابت: ...............................................................................................................................  تلفن همراه: .............................................................. پست الكترونيكي: ....................................................................................................................
نشاني: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4- حق عضویت:

حق عضویت سالانه برای عضویت حقوقی حداقل .............................می​باشد. مؤسسات دارای امکانات مالی مناسب می​توانند مبلغ بیشتری جهت توسعه انجمن پرداخت نمایند شماره حساب: 266111584 بانک تجارت امیراکرم تهران- باجه دانشگاه صنعتی امیرکبیر- به نام انجمن علوم مهندسی برق ایران
مبلغ پپیشنهادی: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*مؤسسات مي‌توانند با تكميل اين فرم و پرداخت حق عضويت، درخواست عضويت حقوقي خود را اعلام نمايند.
امضاء و مهر مدير مؤسسه:

تاریخ:


  نشانی دبيرخانه: تهران- خیابان حافظ- دانشگاه صنعتی امیرکبیر- ساختمان ابوریحان- طبقه ششم- اتاق 612. تلفن: 66485856 - 021 ،  تلفکس: 66495433 - 021   
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روز           ماه         سال
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