
 

 

 انجمن علوم مهندسی برق ایران
 «قیوفرم درخواست عضویت حق»

 

 لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید                      

 شماره عضویت:               

 

 مشخصات مؤسسه:  -1
 ........................................................................................................................... تعداد کارکنان:  ................................................................................................................................................................................. نام دانشگاه/ شرکت/ سازمان:

 ................................................................................................................................ :سال تأسیس  ................................................................................................................................................................................................................................ نوع فعالیت:

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني: 

 ............................................................................................................................................................................دورنگار:   ..........................................................................................................................................................................................تلفن ثابت: 

 ............................................................................................................................................................................وب سایت:   .........................................................................................................................................................................پست الکترونیکي: 

 

 : مشخصات رييس/مدير -2
 .............................................................................................................................: نام ...........................................................................................................................................................................................................................................................: نام خانوادگي

 ................................................................................................................... :کشور .........................................................................گاه: دانش............................................. ...................................................................................آخرین مدرک تحصیلي: 

 ....................................................................................................... :سابقه کار .......................................: التحصیليتاریخ فارغ..............  ........................................................................................................................................رشته تحصیلي: 

 

 : مشخصات فرد رابطِ مؤسسه با جمعيت -3

 ................................................................................................................................................... سمت:...................................... ...............................................: نام........................................................................................................................  نام خانوادگي: 

 .................................................................................................................... پست الکترونیکي:.............................................................. : تلفن همراه..........................................................................  .....................................................تلفن ثابت: 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني: 

 

 حق عضويت: -4

 انجمعنتوانند مبلغ بیشتری جهت توسععه مؤسسات دارای امکانات مالي مناسب مي .باشدميریال  5،000،000حقوقي حداقل حق عضویت سالانه برای عضویت 

 به نام انجمن علوم مهندسي برق ایران -باجه دانشگاه صنعتي امیرکبیر -بانک تجارت امیراکرم تهران 266111584 شماره حساب:پرداخت نمایند 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... مبلغ پپیشنهادی:

 توانند با تکمیل این فرم و پرداخت حق عضویت، درخواست عضویت حقوقي خود را اعلام نمایند.مؤسسات مي*
 

 

 :ء و مهر مدیر مؤسسهامضا

 تاریخ:
 

 

 

 

   021 - 66485856تلفععن:  .612اتععاق  -طبقععه ششعع  -سععاختمان ابوریحععان -دانشععگاه صععنعتي امیرکبیععر -بععان حععاف خیا -تهععران نشاااند دبيرنانااه:  

 Email: ieee.anjoman@yahoo.com                                                                                                      021 -66495433تلفکس: 

          

 

 


