[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


بسمه تعالی
فرم ثبت نام در دومین همایش كشوري- دانشجویی بهداشت حرفه ای 
26 مهرماه 1386

فرم ثبت نام 

	نام و نام خانوادگی :                                                               محل تحصیل یا محل کار:        
رشته تحصیلی:                                                                    مدرک تحصیلی:                                           
نوع شرکت در همایش :  
   با ارائه مقاله :      بدون ارائه مقاله        عنوان مقاله :                                        
نام  سخنران :               
نام همکاران :  
1-       
2-        
3- 
آدرس و شماره تلفن تماس :
Email address :


نشاني پستي دبیرخانه همایش :
تهران – میدان آرژانتین – خیابان الوند – دانشکده بهداشت –دبیرخانه همایش 
 تلفن تماس : 88662468             كد پستي : 4199-15875
نشاني الكترونيكي دبيرخانه همايش : 

Web: www.SNCOH.com

Email: info@SNCOH.com
