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	                       تاریخ تنظیم:    /     /

	
	                    فرم عضویت                                               
	لطفا در این کادر چیزی ننویسید




الف- مشخصات متقاضی __________________________________________________________________________________________________________
	نام خانوادگی ....................................
Last name……………………

	نام ....................................
First name……………………


	نام پدر.................................
	محل تولد.................................
	تاریخ تولد......./........./...........
	شماره شناسنامه...........................

	
	تحصیلات................................
	کد ملی

	تلفن.....................................
	آدرس پستی..............................................................................................................................................

	تلفن همراه...........................
	وب سایت..............................................
	آدرس الکترونیکی.................................................................


ب- گروه عضویت خود را تعیین کنید _____________________________________________________________________________________________
	□ 1- حامیان حیوانات خانگی     
	□ 4- موسسات، شرکت ها و... 
	□ 7- پرورشگاه ها

	□ 2- اعضای حرفه ای (آموزش دیده)  
	□ 5- مراکز خدمات درمانی 
	□ 8- رسانه ها (مجلات، وب سایت ها و...)                                     

	□ 3- گروه تخصصی (دارای مدرک مرتبط)               
	□ 6- فروشگاه ها 
	


پ- بر اساس گروه عضویت، اطلاعات مربوطه را تکمیل کنید _______________________________________________________________________
· گروه 1 ______________________________________________________________________________________________________________
	حیوان/حیوانات خانگی مورد علاقه شما...............................................................................................................................................................

	حیواناتی که تا کنون از آنها نگهداری کرده اید......................................................................................................................................................


· گروه 2و3 ____________________________________________________________________________________________________________
	محل تحصیل......................................................................................
	مدرک/ دوره آموزشی......................................................................

	شماره نظام دامپزشکی/ شماره دانشجویی (ویژه دامپزشکان و دانشجویان رشته مرتبط)

	تاریخ اخذ مدرک/گواهی دوره آموزشی................................................

	
	سوابق..............................................................................................


· گروه های 4، 5، 6، 7، 8  _____________________________________________________________________________________________
	شماره ثبت..........................................
	نام مرکز................................................................................................................................................

	شماره پروانه.......................................
	شرح فعالیت/خدمات............................................................................................................................

	تلفن...................................................
	آدرس پستی..........................................................................................................................................

	تلفن همراه.........................................
	وب سایت................................................
	آدرس الکترونیکی...........................................................

	فکس..................................................
	
	سمت متقاضی ...............................................................

	


ت- مدارک مورد نیاز _____________________________________________________________________________________________________________
مدارک مورد نیاز برای همه گروه ها: تصویر کارت ملی متقاضی، 2 قطعه عکس، رسید پرداخت حق عضویت، فرم عضویت تکمیل شده
  مدرک اختصاصی برای گروه 3: تصویر مدرک/مدارک تحصیلی/گواهینامه دوره آموزشی 
  مدرک اختصاصی برای گروه های 4، 5، 6، 7، 8: تصویر پروانه فعالیت
ث- اینجانب.................................................صحت مندرجات فوق و مدارک ارائه شده را تایید می کنم                       مهر و امضای متقاضی
  آدرس: تهران- فلکه دوم صادقیه- بلوار آیت ا... کاشانی- بعد از پل علامه جعفری (میدان نور سابق)- روبروی شهر کتاب- پلاک 1- تلفن و فکس: 44042576 (021)- وب سایت: www.ipss.ir
  حساب بانکی: شماره حساب 80000449858004  بانک پارسيان، شعبه آیت ا... کاشانی شرقی- کد 1071  به نام دکتر امیر پاشا مقدسی
