[bookmark: _GoBack]فرم ثبت نام در کارگاه آموزشی شبکه ملی پژوهش و فناوری گياهان دارويی

نام:      
نام خانوادگی: 
کد ملی:
رشته تحصیلی:                                       
آخرین مقطع تحصیلی:                                     دانشگاه محل تحصیل:  

□عضو هیأت علمی       □کارشناس  □دانشجو    ساير□

نام مرکز عضو شبکه:                          
شماره های تماس:
ثابت:                                                 همراه:
E-mail:… 


