
    

 

 
               

  

 http://telegram.me/hospitalbuildلطفا جهت اطلاعات بیشتر در تلگرام کنگره عضو شوید:                    

 

 کنگره  پنجمینکنگره تخصصی و  تمینهش

بین المللی ساخت بیمارستان و مدیریت منابع و 

 تجهیزات

       1402مهرماه  20و  19

@hospitalbuild.irinfo          www.hospitalbuild.ir 

 77653700فکس:     77653705تلفن :        9واحد -183پلاک  –بالاتر از تقاطع طالقانی  -ستاد اجرائی: خیابان شریعتی

 کنگره در فرم ثبت نام                                                                            

 05/07/1402: خرین مهلت ثبت نامآ                                                                         اطلاعات مشارکت کننده:                                                                                      

 به زبان انگلیسی به زبان فارسی 

   نام

   نام خانوادگی

   شرکت/سازمان

  شهر  استان

 سمت
 

 آخرین مدرک تحصیلی
            کارشناسی               کاردانی        

 کارشناسی ارشد        دکترا            

                                                                                                                  صصمتخ  

  دانشگاه محل تحصیل  رشته تحصیلی

    کد ملی

  آدرس محل کار/کد پستی

  فکس/کد شهرستان  تلفن/کد شهرستان

  ایمیل  )الزامی( موبایل

 دانشجویی                             شخصی                                                     شرکت/ سازمان                  نوع ثبت نام

 نکات مهم : 

 کمیل شدهتارسال فرم  یا وو واریز وجه   www.hospitalbuild.irاز طریق سایت آنلاین  نام ثبت منوط بهو صدور کارت  قطعی ثبت نام -1

 باشد.می  مکان پذیرا   info@hospitalbuid.ir به ایمیل   (2ند طبق ب) و فیش واریز  ثبت نام

 یا شماره کارت   ملی بانك  0108344538001   شماره بحسا به باید  که باشد یم تومان 000/300 مبلغ نام ثبت وجه -2

ماره شیا فکس به   ،ایمیلو  رسید آن  یا از طریق   واریز  تجهیز خورشید شرکت وجه در  انقلاب پیام شعبه  6037997599609865

 .گرددارسال  77653700-021

 و درمان ، بهداشت وزارت مداوم آموزش سامانه در به صورت جداگانه است زملا بازآموزي، امتیاز کسب به نیاز صورت در کنندگان شرکت 

 000/100جه تنها وو  کرده واریز آنلاینفقط بصورت و  جداگانهوجه امتیاز را  حتما و راجعهم http://ircme.irنشانی به پزشکی آموزش

دبیرخانه  تماس بااز طریق  وکنند  را با فرم ثبت نام ایمیل واریز واریز و رسید هردوبه حساب خورشید تجهیز تومان بابت ثبت نام 

بت نام در ثدر صورت عدم کسب امتیاز باز آموزي منوط به حضور دو روز در کنگره میباشد (لازم به ذکر است ). نمایند اطمینان حاصل 

 .سامانه آموزش مداوم ، سامانه از تخصیص امتیاز باز آموزي معذور خواهد بود 

 ر خواهد بود.تاریخ ثبت نام امکانپذی روز پس از 10معرفی افراد جایگزین به جاي نفرات ثبت نام شده با در خواست کتبی و حداکثر تا  -3

اهد راه نخوورود کلیه افراد به محل برگزاري کنفرانس منوط به ثبت نام قطعی و صدور کارت ورودي می باشد و ستاد تعهدي در قبال هم -4

 داشت.

 .مشارکت کنندگان بر عهده نخواهد داشتاسکان ستاد برگزاري هیچ گونه مسئولیتی در قبال  -5

 از طریق، ل فرم ثبت نام و فیش بانکی و یا ثبت نام در سامانه آموزش مداوم خوداز ارسا  *** 

 ***   صد در صد اطمینان حاصل فرمایید .  021- 77653701-3های تماس با دبیرخانه کنگره با شماره 

 

 قدام به ثبت نام می نمایم.ا                                          ضمن تایید موارد فوق، در تاریخ                                                                 اینجانب                                   

                                                                                  :              مهر و امضاء                                                                   متقاضی امتیاز بازآموزي هستم                                             متقاضی گواهی حضور هستم
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