
 

تعالي‌بسمه  

 

 

مؤسساتي عضويت درخواست فرم  
 اوجمه علًم ي تكىًلًژي سطح ايران

 

 :نبم موسسه

 :تلفن

 :آدرس کبمل پستي

 

 :مسئوليت:                                                               نبم مسئول درخواست کننده

 

 :مسئول ءامضب                              

 

بٍ وام اوجمه  1016669766110 سيباحساب لطفبً مبلغ مربوطه را به . راک موسسبتي به شرح زير مي ببشدهسينه اشت

واريس کرده و اصل رسيد ببنکي را علًم ي تكىًلًژي سطح ايران باوک ملي شعبٍ داوشگاٌ صىعتي اصفُان، 

                            اوجمه علًم ي تکىًلًژي سطح ايران -داوشکدٌ مهىدسي مًاد -داوشگاٌ صىعتي اصفهان -اصفهان:نشبني همراه اين فرم به

 48148کد پستي  -نشريه علمي و پژوهشي علوم و مهندسي سطح

 

 ريال 01،111،111   َزيىٍ سالياوٍ عضًيت طلايي  
 ( نفر 05مؤسسبت بب حداقل تعداد پرسنل  )     

 ريال 0،111،111               ياوٍ عضًيت وقرٌ ايَزيىٍ سال
 ( نفر 05مؤسسبت بب حداقل تعداد پرسنل  )      

 ريال 0،111،111   َزيىٍ سالياوٍ عضًيت بروزي
 ( نفر 05مؤسسبت بب حداکثر تعداد پرسنل  )   


