
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  :دانشگاهي-سوابق تحصيلي 
  كشور  نام دانشگاه  سال  رشته تحصيلي  مدرك  رديف
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6            

  

  اسامي معرفها 
1    
2    

  

  :مدارك مورد نياز 
  فرم تكميل شده عضويت-1
  ............:................تاريخ                  امهنيك نسخه كپي از شناس-2
                     3×4دو قطعه عكس -3
  :..............................امضاء                 (CV)سوابق كاريشرح حال تحصيلي و -4
  كپي آخرين مدرك تحصيلي-5
  

Web site: http://www.igs.ir 
E-mail: info@igs.ir 
P.O. Box: 19395-3719 

  

                  …………………………………:First Name &Last Name ......................................:نام و نام خانوادگي
  :...........................شماره شناسنامه. :......................محل تولد:................................. تاريخ تولد:................................ فرزند

  :.................................................صادره از 
  :آدرس

  ...........................:  ...................................................................................................................نشاني پست جهت ارسال مكاتبات
.....................................................................................................................................................................................................  

  :..................................................تلفن همراه:................................ تلفن منزل................................ ):...همراه با كد(تلفن محل كار 
  ..............................................................:..............................................پست الكترونيكي:.................................................. نمابر

 
 

  ايران) مكانيك خاك و مهندسي پي(انجمن ژئوتكنيك 
  برگ درخواست عضويت


