
  
  کنگره سالانه انجمن جراحان ارتوپدي ایران ششمینبیست و 

  1397 آبان 4تا  مهر 30
  همکار گرامی                          

  با سلام و احترام                          
   1397آبان ماه  4مهر تا  30 کنگره سالانه انجمن جراحان ارتوپدي ایران در تاریخ ششمینباطلاع می رساند بیست و               

  :اطلاعات ثبت نام به شرح زیر خدمتتان ارسال می گردد .گردد برگزار می هتل المپیک  در تهران،
  

  
  

  ........................................... :شماره نظام پزشکی .....................................................:کد ملی...........................................................................:نام و نام خانوادگی
  .......................................................................................................................................................................................: آدرس پستی

  ............................................... :فن منزلتل..................... ............................................... :تلفن همراه......................................................................... :پست الکترونیک
  ........................................................................................ :فاکس............... ...............................................................: تلفن محل کار
  پرستار    جراح عمومی    فیزیوتراپیست    دستیار   غیرعضو    عضو انجمن 

  :.............................................................سایر
  

  :اعضاي انجمن جراحان ارتوپدي ایران
  )هزینه ثبت نام کنگره(ریال  5.000.000         : 1397 ماه مهرمبلغ ثبت نام تا اول 

  )هزینه ثبت نام کنگره(ریال  5.500.000  :تا زمان شروع کنگره 1397 مهرتاریخ اول  ازمبلغ ثبت نام 
  

  : غیر عضو
  )هزینه ثبت نام کنگره(ریال  8.000.000        :1397ماه  مهرمبلغ ثبت نام تا اول 

  )هزینه ثبت نام کنگره(ریال  8.500.000  :وع کنگرهتا زمان شر 1397 مهرمبلغ ثبت نام از تاریخ اول 
  

  
  

  

  
  .نام کنگره پرداخت نمایند شود حق عضویت سالانه خود را همراه با حق ثبت از اعضاي محترم انجمن تقاضا می

  

  تهران، سینابانک  09889836  :شماره حساب انجمن
  IR 910590011500488983609001 :شماره شبا

  
  :م نویسی به دفتر انجمن ارسال فرمائیدخواهشمند است وجه ثبت نام را به شماره حساب انجمن واریز و همراه فرم تکمیل شده نا

  

  :انجمن جراحان ارتوپدي ایران
  1416693491: ، طبقه اول، کدپستی94تهران، بلوار کشاورز، روبروي بیمارستان ساسان، شماره 

  .88983610: ، فکس 88993935، 88966583، 88983609: تلفن
  www.iranoa.org: سایت  anjoman@iranoa.org: پست الکترونیک

 

  هتل المپیکتهران، : محل برگزاري کنگره

  نویسی فرم نام

 .ریال است 2.000.000مبلغ  1397حق عضویت سالانه انجمن براي سال 


