
  

  با محوریت آزمایش هاي ژئوتکنیکیاولین همایش مهندسی ژئوتکنیک و زیرساخت 

    و شهرسازي ، مسکنتحقیقات راه مرکزتهران،   -1404 ماه آبان 29 الی 27                                             
 

  در همایش فرم ثبت نام                            
 

ي
ت فرد

صا
خ

ش
*م

  

  .................................................................................*نام خانوادگی:   *نام:  .....................................................................

  

                  Name                             Family 
Name  

  *مدرك و رشته تحصیلی: .....................................................................................................             *کد ملی: .....................................................................................

 ..................................................................................................................*پست الکترونیک:              *تلفن همراه: ...............................................................................

  

  ....................................................*کدپستی : .....................................................................................................................* آدرس:.................................................................

*
سازمان

ت 
صا

خ
ش

م
ی

  

                .....................................................................سمت سازمانی فرد ثبت نامی: ............. *    .................................نام سازمان:............................................................... *

  ............................................................................................................... :*کد اقتصادي    ...........................شناسه ملی: .................................................................... *

    .................................................................................................* نمابر : .................   .........................................تلفن :.................................................................... *

  .....................................*کدپستی : ......................................................................................................................* آدرس سازمان:.................................................................

  .................................................................................................:.............. *مهر و امضا    .......................................................* مسئول ثبت نام:...................................

ی
*مال

  

  .................................................................تاریخ سند پرداخت:   مبلغ پرداخت شده: ....................................................................

  ي سند پرداخت: ..............................................شماره شناسه          رسید بانکی     نوع سند پرداخت: چک 

  
 

  »خواهشمند است به موارد زیر توجه فرمائید«

  استفرم تکمیل شده ثبت نام (براي هر فرد به صورت جداگانه) و رسید پرداخت وجه  شاملمدارك لازم جهت ثبت نام. 

 استي رسمی، منوط به تکمیل بندهاي ستاره دار و حضور در همایش نامهصدور گواهی. 

 باشد:گواهینامه و ارسال آن، به شرح ذیل می هاي همایش،نشستشرکت در نام، شامل ي خالص ثبتهزینه 

  درصد مالیات برارزش افزوده 10 +ریال  00،0000،6 س از تمامی کسورات همچون بیمه) معادل، (پ4140مهرماه  03تا پایان نامثبتهزینه 

 درصد مالیات برارزش افزوده 10 +ریال  00،0000،7 (پس از تمامی کسورات همچون بیمه) معادل، 4140 مهرماه 03پس از  هزینه ثبت نام  

  درصد تخفیف 10نفر:  3گروهی بیش از هزینه خالص ثبت نام 

  :الزامی است) معتبر درصد تخفیف (ارائه کارت دانشجویی 50ثبت نام دانشجویی  

  ي همایش ارسال فرماییدرا به دبیرخانهفرم ثبت نام+ فیش واریزي  نام را به حساب پاسارگاد با اطلاعات زیر واریز وي ثبتخواهشمند است هزینه. 

 )5022 –2913 – 1956 – 1245(شماره کارت  – IR) 190570028081011729692101 / (شماره شبا 280 – 8100 – 11729692 – 1شماره حساب 

 غیر تجاري فرهنگی هنري نشر فن آریا به نام موسسه

 تماس حاصل فرمایید. ،کسب اطلاعات بیشتر با ستاد برگزاري همایش جهت                                                   

    nashrefan.tc@gmail.comایمیل:              021- 88979252-5تلفن:                                                   

  09011435980/ ایتا (ارسال فایل):   09224743590واتسآپ (ارسال فایل و تماس):                                                            

https://geoconf.bhrc.ac.ir                        
 


