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)14274: شماره ثبت(
:كد ملي/شماره شناسنامه: نام خانوادگي:نام

: و سمت فعليشغل:محل تولد
:سال فراغت از تحصيل:دانشگاه محل تحصيل:مدرك تحصيلي
:رشته تحصيلي

بهداشت خانوادهبهداشت حرفه ايبهداشت عموميآموزش بهداشت

آمار حياتي مبارزه با بيماريهااپيدميولوژيبهداشت محيط 

تغذيهروانشناسيپزشكي اجتماعيپرستاري

)... قيد شود(ساير رشته هاي مربوطه

:آدرس و كد پستي 

:Email:فكس:تلفن

:زمينه هاي همكاري

ه متون مربوط و تاليف ترجمه  تحقيق

طراحي بسته هاي آموزشي         در كارگاههاي آموزشي  تدريس 

 آموزشيتهيه فيلمنامه همكاري در كميته علمي         

طراحي سايت و وبلاگهاي سلامت  تهيه فيلم آموزشي   

همكاري در نشريه داخلي انجمنبسيجهاي آموزشيهمايشها و .برگزاري سمينارها

…): نام ببريد( مواردساير
.بدينوسيله درخواست عضويت در انجمن ارتقاي سلامت و شيوه زندگي سالم دارم
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