
 

 

  

 بخشي اعتبار و کیفیت بهبود دفتر

 MH-RELI00-PR000:64 :سند شماره 

5: ویرایش  

 تاریخ05/8/79:  ابلاغ تاریخ                                   0/8/79:  بازنگری تاریخ

0/8/78:  بعدی بازنگری  

 
 

 
 

 فرم درخواست عضویت درکتابخانه
 
 

 
البرز درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه  

مدني شهید درماني آموزشي مرکز  

 اطلاعات شخصي

 

 محل الصاق عکس

 
 

 نام ونام خانوادگي: نام پدر:

 تاریخ تولد: محل تولد:

 کد ملي: تلفن همراه:

 آدرس پست الکترونیکي: تلفن ثابت:

 آدرس محل سکونت:

 مشخصات آموزشي

 شماره دانشجویي: مقطع تحصیلي:

مقطع تحصیلي:تاریخ شروع   رشته تحصیلي: 

 تاریخ فارغ التحصیلي: پست سازماني:

(مشخصات اداری)این قسمت توسط پزشکان وکارمندان تکمیل شود  

پرستاری یا ، پزشکي نظام شماره  شماره پرسنلي: 

خدمت: محل  وضعیت استخدام: 

سازماني: پست  واحد سازماني:  

:آخرین مدرک تحصیلي  

 تعهدنامه

 

..................متعهد مي شوم ضوابط کتابخانه را رعایت نمایم ودرغیر این صورت برابر مقررات کتابخانه برخورد خواهد شد. اینجانب  

تاریخ :                                                          امضاء:                                        
 

 آدرس :کرج چهارراه طالقاني  بلوار ماهان ،میدان مدني،مرکز آموزشي درماني شهید مدني ،واحد کتابخانه                      تلفن:    )559( 024-56629005

 

http://www.abzums.ac.ir                          نشاني وب سایت                        **** haspitall.madani@gimil.comنشاني پست الکترونیکي   
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