وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

كميسيون انجمنهاي علمي ايران


1. مشخصات فردي:
نام: ..................................................... نام خانوادگي......................................... شماره شناسنامه: ..................

نام پدر: ............................................. تاريخ تولد:.............................................. محل تولد....................................
2. نشاني:                                                                                                                    e-mail:
منزل:............................................................................................................................... تلفن منزل:..............................
محل‌كار: ......................................................................................................................... تلفن محل‌كار:........................
3. درجات علمي و سوابق تحصيلي (فتوكپي آخرين مدرك تحصيلي پيوست شود.)
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	نام مؤسسه آموزشي
	نام كشور
	نام شهر
	سال دريافت مدرك

	
	
	
	
	
	


4. سوابق شغلي: (فتوكپي آخرين حكم كارگزيني پيوست‌شود.)
	سمت
	نام مؤسسه
	مرتبه علمي
	نام شهر – محل كار
	مدت اشتغال از تاريخ تا تاريخ

	
	
	
	
	


5. عنوان و تعداد كتابهايي كه تاكنون چاپ شده‌است:(ترجمه / تاليف)
6. عنوان و تعداد مقاله‌هايي كه تاكنون چاپ شده‌است.(علمي ترويجي /علمي پژوهشي /ISI  )
تاريخ و امضا











































پرسشنامه عضويت در انجمن علمي معماري و شهرسازي ايران
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