
           
 

 

             

 

 

 

 

با مشخصات زير و با اطلاع از شرايط ثبت نام،متقاضي عضويت در انجمن علوم و صنايع غذايي                                      اينجانب

 امضاء :             ايران مي باشم.               تاريخ:                            

 مشخصات فردي-1

 سال تولد: نام پدر: نام و نام خانوادگي:

 :محل صدور شماره شناسنامه: محل تولد:

 وضعيت تاهل :                                                      نوع فعاليت و شغل فعلي:
 

 نشاني-2

 شماره تلفن:  محل كار:

 شماره تلفن:  منزل:

Email:                                                                     شماره تلفن همراه: 

 .پيشينه تحصيلي:-3

 

 

 .پيشينه شغلي:-4

 

 

 سمت: معرف:-5

 شماره تلفن:  محل كار:

 

 

 مدارك مورد نياز جهت عضويت يكساله:

 وطهسوابق شغلي مرب-3تصوير آخرين مدرك تحصيلي                -2          3*4دو قطعه عكس -1

به نام  1025سعادت آباد كد انك تجارت شعبه ب 0290751985به حساب شماره   (  صد هزار تومان)    ريال 000/000/1واريز مبلغ  -4

          به نام انجمن علوم و صنايع غذايي ايران    5859-8370-0432-0855و يا شماره كارت  انجمن علوم و صنايع غذايي ايران

 تصوير كارت ملي و تصوير صفحه اول شناسنامه -6  كميل فرم درخواست عضويتت-5

 

                                                                                                                                         

                               شماره عضويت                                                                                                  

     

                 □ وابسته  نوع عضويت:

                                                                                                     

 502واحد  –طبقه پنجم شمالي  –برج الوند  –بان ابراهيمي خيا -مرزداران  - تهران

 44293414فكس:           44293459و  44293455و  44293450: تلفن
www.ifsta.ir 

 

 

 بنام خدا
 انجمن علوم و صنايع غذايي ايران

 فرم درخواست عضويت انجمن

      (عضويت وابسته -)اشخاص حقيقي

 
   

     


