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	ثبت عضويت اساتيد و متخصصين
	شماره:
تاريخ:

	نوع عضويت: اساتيد دانشگاهي/ پژوهشگاه / مرکز تحقیقات:  کارشناسان و متخصصين صنعتي:  عادي: 

	نام ونام خانوادگي:
	سال تولد:
	کد ملي:
	

	آدرس:
	

	تلفن:
	پست الکترونيکي:
	

	رديف
سطح تحصيلات
رشته تحصيلي
گرايش
دانشگاه محل تحصيل
سال اخذ مدرک


	رديف
سوابق کاری: دانشگاه / سازمان/
نحوه همکاري
سمت
مدت همکاري
تاريخ


	بخش‌ها و زمينه‌هاي تخصصي که علاقمند به همکاري با کلينيک مي‌باشید:

	مواد و متالورژي  مکا نيک و ماشين‌سازي  شيمي و مهندسي فرآيند  معدن و فرآوري معدني  مهندسی علوم زیستی         
   انرژی             محیط زیست و منابع طبیعی        صنایع کشاورزی و مواد غذایی                ساير...

	رديف
زمينه تخصصي در بخش انتخابي                       
اهم سوابق مرتبط در زمينه مذکور(پروژه، پژوهش، مقاله و...)


	نحوه همکاري با کلينيک صنعت: مشاوره حضوری     مشاوره مجازی        مشاوره پروژه ای     آموزشی         زمان قابل تخصیص:

	مدارک مورد نیاز: 1- کپی مدرک تحصیلی 2- رزومه 3- کپی کارت ملی و شناسنامه 4- یک قطعه عکس، ضمیمه و ارسال شود.

	مستدعی است جهت واریز مبلغ مشاوره شماره حساب بانکی (ترجیهاً بانک تجارت ) ارایه شود.

	1- نظر کارشناسی كلينيك:                                                                                            تاریخ و امضاء
2- نظر دبیر / مشاور اجرايي بخش تخصصی:                                                                    تاریخ و امضاء:
3- نظر مدیریت کلینیک :عضويت پذيرفته شد:  عضويت پذيرفته نشد:                      
     تاريخ و امضاء:


	كد فرم: F-004
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