بسمه تعالی

وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

انجمن علمی هنر اسلامي ايران

فرم عضویت
1) مشخصات فردی : 

	* نام خانوادگی :
	* نام :
	*تاریخ تولد:

	* نام خانوادگی : (انگلیسی)
	* نام (انگلیسی)
	*تاریخ تولد:(میلادی)

	* نام پدر:
	*شماره شناسنامه:
	*کدملی :

	*محل تولد:
	*وضعیت تاهل:
	*دین:

	* نشانی محل سکونت :  
	تلفن منزل:

	
	*کد پستی :  

	نشانی محل کار : 
	تلفن محل کار : 

	* نشانی پست الکترونیک :
	* تلفن همراه :     


2) درجات علمي و سوابق تحصيلي: 
	ردیف
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	نام مؤسسه آموزشي
	نام كشور
	نام شهر
	سال دريافت مدرك

	
	
	
	
	
	
	


درجات علمي و سوابق تدریس)انگلیسی):

	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	نام مؤسسه آموزشي
	مرتبه علمی

	
	
	
	


3)سوابق شغلي و اجرایی: 
	ردیف
	سمت
	نام مؤسسه
	مرتبه علمي
	نام شهر – محل كار
	مدت اشتغال از تاريخ تا تاريخ

	
	
	
	
	
	


4) عناوين افتخارات و تقدیرهای صورت گرفته را ذكر نمایید. 
	ردیف
	عنوان  فعالیت
	عنوان برنامه یا جشنواره
	رتبه کسب شده
	تاریخ

	
	
	
	
	


5) فعاليت‌هاي اجتماعي و فرهنگي:
	ردیف
	عنوان فعاليت
	سمت
	محل فعاليت
	مدت فعاليت از تاريخ تا تاريخ

	
	
	
	
	


6) سوابق علمی و  پژوهشی
	ردیف
	عنوان پروژه
	سفارش دهنده
	تاریخ
	مشخصات محصول (کتاب ، مقاله و . . .)

	
	
	
	
	








محل الصاق عکس








