
[image: image1.jpg]



فرم شماره(2)

فرم ثبت نام ارایه دهنده گان مقالات
(نام:                     (نام خانوادگي: 
( عنوان:   آقا  (        خانم (  /      مهندس (        دكتر(          پروفسور(
 (آخرين مدرك تحصيلي و رشته: 
 (شغل و نام موسسه يا دانشگاه محل كار يا محل تحصيل: 
( نشاني (جهت انجام مكاتبات):
( تلفن  ثابت:     
(تلفن همراه:
(               پست الكترونيك
( كد مقاله: 
( عنوان مقاله: 
(                    نام نويسندگان: 
( با توجه به هزينه های اعلام شده شركت در همايش، مبلغ .............  ريال به حساب شماره .......  نزد بانك..........   به نام........... ،  طي فيش شماره  ............   واريز شد و اصل فيش را به همراه اين فرم به دبيرخانه همایش ارسال نمودم.      
                                                                                امضا:
     تاريخ:







