
  حفاظت در برابر اشعه مقدماتيو اطلاعات مربوط به دوره های آموزش  فرم ثبت نام 

 چيزی ننويسيد.اين رديف لطفاً در 

   تاريخ دوره:      آموزش مقدماتي حفاظت در برابر اشعهعنوان دوره: 

 مشخصات فردی

  .................نام : ......................................

   ......................نام خانوادگی:   ...............

  ................................................. نام پدر:

     .................................... شماره شناسنامه:

 ..........................کد ملی: ....................................

  ......................................... محل صدور:

  ........................................... تاريخ تولد:

 ................... : تحصيلی رشته ،،زير ديپلم،ديپلم،کاردان،کارشناس،کارشناس ارشدتحصيلی: دکتراآخرين مدرک 

 ...............................................................................: ...................................................................................نشانی 

 .......  ........................شماره تلفن موبايل: ..              : ..................................................تلفن

 آدرس پست الکترونيکی: .....................................................................

 پرسنل دانشگاه علوم پزشکی تهران       دانشجو        شرکت کننده: آزاد   

 ارسال فرماييد. Rpo@sina.tums.ac.irايميلرا پس از اسکن به اين آدرس خواهشمند است مدارک زير 
 

 فايل اسکن فيش بانکی پرداختی 

 فايل اسکن کارت ملی

 JPGفرمت4*3فايل اسکن عکس پرسنلی

گواهی اشتغال به تحصيل صادره از دانشگاه و با تصوير  فايل اسکن مدرک تحصيلی )دانشجويان گرامی می توانند تصوير

 )کارت دانشجويی را آپلود کنند
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