
 

 

 

 

   

 

 

 

 «فرم ثبت نام»               

 

 های تجهیزات و ملزومات پزشکی مسئولین فنی شرکتاولین همایش  عنوان همایش:

 و ا نجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی اداره کل تجهیزات پزشکیبرگزار کننده: 

 073:9تا  03:9آذر از ساعت 72دوشنبه تاریخ و ساعت برگزاری: 

 سالن اجتماعات دانشگاه علوم پزشکی تهرانمکان: 

 نام: ثبت هزینة

o  باشد ریال می 7000000برای کلیه متقاضیان  نام ثبتهزینه. 

o مندی از سخنرانی علمی. هبهرو ، میان وعده گواهینامهاعطای  3نام شامل هزینه ثبت 

 

 نام: نحوه ثبت

  6090-26::-6006-0090 با شماره ملتتکمیل ثبت نام از طریق واریز هزینه به کارت بانک   

 انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی به نام  092:90:006یا شماره حساب 

    فیش واریزی0 دریافت  در صورت)  00013717100تلگرام به شماره نام  ثبت تکمیل شدهارسال فیش واریزی بهمراه فرم

 (گردد به شما ارسال می از طرف دبیرخانهتایید پیغامی مبنی بر 

 نام ثبتخانه و اعلام اطلاعات فیش واریزی به واحد تماس با دبیر 

 

 کسب اطلاعات بیشتر:                                  

 : آقای ثابتی پورنام و آموزش مسئول ثبت                      

             073-22701268-60تلفن:                             

 نام نهاد / سازمان 3 نام مسئول رابط 3 تلفن همراه 3 تلفن ثابت 3 نمابر 3

 آدرس پستی 3

 ردیف نام نام خانوادگی تخصص تلفن همراه کد ملی شماره نظام ایمیل
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