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 آزمایشگاه جامع تحقیقات کرمان

 4/8931تاریخ : .../

 ...... فرم ثبت نام کارگاه

 مشخصات فردی:

 نام :
 

 نام خانوادگی:
 

First Name:  

Last Name:  

 کد ملی:
 

تحصیلی:
 اطلاعات 

تحصیلی
  :مدرک 

لتحصیل وضعیت اشتغال:
 □عضو هیات علمی □دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی   □فارغ ا

تحصیلی:
  رشته 

 اطلاعات تماس:

  تلفه همراه :

یمیل :
  ا

 


