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        مرکزتحصیلات تکمیلی
[image: image2.png]


فرم عضویت کتابخانه
اطلاعات شخصي


نام: 	نام خانوادگي:                       


نام پدر: 	جنسيت: 


تاريخ تولد: 	محل تولد:


کد ملي عضو:


فعاليت سازماني: 


کارمند (             دانشجو(      اساتيد: (     


 


شماره تلفن: 	پست الکترونيک:


شهر: 


آدرس:


اين قسمت توسط کارمندان و اعضاي محترم هيات علمي سازمان پر گردد.


مشخصات اداري


شماره پرسنلي:	وضعيت استخدامي: رسمي(   پيماني(   قراردادي(    ساير(


اداره: 	پست سازماني:


تاريخ آخرين حکم: 


عضو هيات علمي


گروه آموزشي: 


دانشکده:


دانشگاه:


اين قسمت تنها توسط دانشجويان مرکز پر گردد.


مشخصات آموزشي


شماره دانشجويي: 	مقطع تحصيلي:


تاريخ شروع مقطع تحصيلي:	رشته تحصيلي:


گروه آموزشي دانشجو:	دانشکده دانشجو:


دانشگاه دانشجو:


درخواست عضویت:


اینجانب با مشخصات فوق‌الذکر ضمن پذیرش کلیه شرایط و مقررات مربوط به دریافت، نگهداری و عودت کتاب‌ها در


 موعد مقرر، متقاضی عضویت در کتابخانه مرکز تحصیلات تکمیلی می‌باشم. خواهشمند است دستور لازم برای صدور کارت عضویت به‌عمل آید.








.                                امضاء و تاریخ
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