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Iranian Society of Pediatric Cardiology 
  
  قلب کودکان ايران  فرم ثبت نام انجمن علمی

  مشخصات فردی
  

  :تاريخ تولد    :محل تولد    :نام پدر      :نام خانوادگی    :نام
  :کد ملی      :شماره نظام پزشکی      :شماره شناسنامه

  
  مشخصات تحصيلی

  
  : تحصيلیرشته

   O دستيار تخصصی O متخصص O فلو O فلوشيپ O دستيار فوق تخصصی O فوق تخصص   :مدرک تحصيلی
 O کارشناس O دانشجوی کارشناسی ارشد Oکارشناس ارشد  Oپزشک عمومی 

    
  مشخصات حرفه ای

  
   O  شاغل در بخش خصوصیO) درمانی( شاغل در بخش دولتی O مربی O استاديار O دانشيار Oاستاد 

  :محل کار    Oشاغل در نيروهای مسلح 
  

  مشخصات تماس
  

       شهرستان     استان: آدرس پستی
  

  :کد پستی                      
  :نمابر      :همراه      :تلفن منزل      :تلفن محل کار

  :وب سايت            :پست الکترونيک
  

  درخواست عضويت در کميته های فرعی
  

 O  )نشريات(کميته روابط عمومی و بين الملل 
 O      )همايش ها(ته آموزشی کمي

 O      )تحقيقات(کميته پژوهشی 
 O        کميته اجرائی

 O        خلاقیکميته ا
  

  مدارک مورد نياز
   
   فتوکپی کارت نظام پزشکی يا پرستاری-3    3×4 دو قطعه عکس -2     فرم تکميل شده-1
  بانک ملت شعبه بيمارستان قلب به نام انجمن علمی قلب کودکان ايران1324246/17اصل فيش حق عضويت سالانه به شماره حساب جام -4
  

  هزار ريال500پزشکان فوق تخصص قلب کودکان، جراحی قلب وفلوشيپ بيهوشی قلب   :مبلغ حق عضويت سالانه
  هزار ريال100هزار ريال، همکاران غير پزشک 300ساير پزشکان       
  التحصيلان رشته مربوطهفارغ % 50فلوها، رزيدنت ها و دانشجويان       

  
  اين قسمت در دبيرخانه انجمن پر می شود

  
  :کميته عضويت      :شماره عضويت      :تاريخ وصول درخواست

  :ميزان فعاليت
  

 14665-1559تهران، صندوق پستی :  آدرس ارسال
   قلب کودکانخيابان ولی عصر، جنب پارک ملت، بيمارستان قلب شهيد رجائی، طبقه سوم، دفتر گروه:  آدرس دفتر

 021-22663212:  ، تلفاکس021-23922542: تلفن
 info@ispc.ir: پست الکترونيک


