
  

 بسمه تعالي

  
  رفاهي فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي تبريز عمجتم      
   

                                       
    فرم عضويت 

لطفـاЀ در مستطيل زير چيزی نوشته نشود

  :شماره 
  :محل بارآد 

  
  

  
  ............................................................................:  نام خانوادگي                   .................................................. :  نام

  
  ..................................................................................:  تاريخ تولد                   ...........................................:  كد ملي

  
  .........................................................................................................................................................:  كارمحل 

  
  .................................................................................:  تلفن همراه                    ...............................................:  تلفن

  

  .......................................................................................................................................................:  آدرس منزل
  

  .................................: ................................................ تاريخ واريز...........................                    : شماره فيش بانكي

  .بدينوسيله درخواست ميشود براي اينجانب كارت عضويت صادر نماييد
  

                                                                      
 تاريخ و امضاء                                                                                                     

  صندوق و پذيرش
  
     

  

   مجتمعمدير ترصدور آا
 

  

 3*4 يک قطعه عکس -کپی آخرين حکم کارگزينی   - کپی کارت ملی: مدارک لازم
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