سال سوم، شماره 1                                                                                                                                           زمستان 1383
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نام خانوادگي:                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 نام:   
 نام پدر:                       تاريخ تولد:                                محل تولد:                                     شماره شناسنامه:          
محل صدور:                         جنس:        مرد  FORMCHECKBOX 
                  زن  FORMCHECKBOX 
    

آخرين مدرک تحصيلي:                         سال دريافت:                      محل دريافت :  
نوع عضويت:                       پيوسته  FORMCHECKBOX 
                          وابسته  FORMCHECKBOX 
                       دانشجويي  FORMCHECKBOX 

نشاني محل کار:                                                                                                            کد پستي:    
تلفن:                                                                دورنگار:             
نشاني منزل:                                                                                                         کد پستي:   
تلفن:                                                                                    
E.Mail: 
نشاني پستي:                  محل کار  FORMCHECKBOX 

     منزل  FORMCHECKBOX 

شماره فيش بانکي: ................................................ تاريخ صدورفيش: .................................. بانک تجارت شعبه ..................................
مبلغ پرداختي: ................................................... ريال

اينجانب ضمن تاييد مندرجات فوق، درخواست عضويت در انجمن ديرينه‌شناسي ايران را دارم و متعهد مي‌شوم که کليه مقررات اساسنامه انجمن را رعايت نمايم و از انجام اعمال مغاير با اهداف انجمن دوري گزينم.



                     امضاء
راهنماي تکميل فرم درخواست عضويت
از داوطلبان محترم تقاضا مي شود قبل از تكميل فرم به نكات زير توجه نمايند

1- طبق ماده 6 اساسنامه‌‌ي انجمن انوع عضويت عبارتست از:
1-1- عضويت پيوسته
 كليه افرادي كه حداقل داراي درجه كارشناسي ارشد در رشته ديرينه شناسي و رشته‌هاي وابسته باشند.

1-2- عضويت وابسته
اشخاصي كه داراي درجه كارشناسي هستند و مدت 5 سال به نحوي در يكي از رشته هاي مذكور در بند 1-1 شاغل باشند.

1-3-  عضويت دانشجويي : كليه دانشجوياني كه در رشته‌هاي زمين​شناسی به تحصيل اشتغال دارند.

2- مبلغ حق عضويت ساليانه
بر طبق تصميم هيئت رئيسه انجمن مبلغ حق عضويت ساليانه به شرح زير است:

1-2- اعضاي پيوسته: شصت هزار ريال (60000 ريال)

2-2- اعضاي وابسته: چهل و پنج هزار ريال (45000 ريال)

3-2- اعضاي دانشجويي: سي هزار ريال (30000 ريال)

3- نحوه پرداخت 
داوطلبان عضويت بايد مبلغ حق عضويت خود را به حساب شماره 50346 بانك تجارت، شعبه دانشگاه فردوسي مشهد 
(کد 4250) در وجه انجمن ديرينه​شناسي ايران واريز و اصل فيش بانکي را همراه فرم ارسال نمايند.

4- در تكميل فرم به نكات زير توجه فرماييد

4-1- فرم را ترجيحا توسط نرم​افزار Word تكميل و پس از چاپ آن را امضاء فرماييد.

4-2- نوع عضويت را با توجه به بند 1 مشخص فرماييد.

4-3- نشاني پستي (نشاني كه مايليد مكاتبات انجمن به آن نشاني براي شما ارسال شود) را مشخص نماييد.

5- مدارک لازم براي عضويت

5-1- فرم تکميل شده درخواست عضويت.

5-2- رسيد بانکي مذكور در بند 2. 

5-3- يک قطعه عکس (4*3). 

5-4- تصوير آخرين مدرک تحصيلي براي داوطلبان عضويت پيوسته و وابسته.

5-5- گواهي اشتغال به تحصيل براي داوطلبان عضويت دانشجويي.

6- نحوه ارسال مدارك 

لطفا کليه مدارک بند 5 را با پست سفارشي به نشاني: مشهدـ ميدان آزادي ـ پرديس دانشگاه فردوسي ـ دانشکده علوم پايه
گروه زمين شناسي- دبيرخانه انجمن ديرينه شناسي ايران، ارسال فرماييد.






انجمن ديرينه‌شناسي ايران


شماره عضويت








 (فرم درخواست عضويت)
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