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استمارة عضويــــة
رقـــــــم (.........................................)
	الإســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	تاريـخ ومحـل الميــلاد
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	التخصص العـــــــــــــــام
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	التـخصص الـدقيــــــق
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	الـــوظـــيفــــــــــــــــــــــــــــــــة
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	مكـــــــــان العمــــــــــــــــــل
	:
	قسم:.............................................................كلية/ شعبة:.......................................جامعة/مركز:....................

	تليفـــــــــــــون العمــــــــل
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	عنــــــــــوان المنــــــــــزل
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	الموبايــــــــل/ واتس اب
	:
	..............................................................................................................................................................................................

	البريد الإلكترونـــــــــي 
	:
	......................................................................................................................................................................................

	رقم البطاقة: / رقم قومي/جواز: .........................................................................................................................................................................  جهة صدورها : .......................................... 


الأستاذ الدكتور / رئيس الجمعية
بعد التحية،،،
رجاء التكرم بالموافقة على قبول عضويتي في الجمعية مع إستعدادي لتسديد رسم العضوية وقدره مأتين جنيها مصريا (50 دولار غير المصريين) والاشتراك السنوي للجمعية وقدره مائة جنيهاً مصريا (25 دولار غير المصريين). 
التوقيع 
الجمعية العربية للبحوث الطبية


المركـــــــــز القومــــــــــي للبحــــــــــــوث


شارع البحوث – الدقي – جيزة 


المشهرة برقم 2182 جيزة

















