	                                                          فرم عضویت                                 لطفا در این قسمت چیزی ننویسید
نام و نام خانوادگی :                                     نام پدر :                                تاریخ تولد :                         شماره شناسنامه : 
آخرین مدرک تحصیلی :                               رشته تحصیلی :                       دانشگاه :                             شغل : 
آدرس محل کار : .......................................................................................................... تلفن و دورنگار : 
آدرس منزل :  ............................................................................................................................ تلفن : 
آدرس پست الکترونیکی ( Email ) .................................................................................................................... تلفن همراه : 
_ در صورت آشنایی با توانبخشی قلبی لطفا زمینه فعالیت خود را شرح دهید . 

_ علاقمند به دریافت خبرنامه و بروشورهای انجمن به نشانی محل کار        محل سکونت        هستم   

_ متقاضی عضویت در انجمن توانبخشی قلب و عروق و تنفس ایران به صورت : 

پیوسته             وابسته            دانشجویی              موسساتی               دوستداران انجمن           هستم 




شماره عضویت 


تاریخ شروع عضویت :








