
 

  

                                                                                                                                                           اشتی و درمانی استان سمنان                                 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهد
 

                              دانشکده توانبخشی                                                                                                                                         

 نسمنافرم عضویت در دفتر ارتباط با دانش آموختگان دانشگاه علوم پزشکی 

    تاریخ  تولد    نام پدر    دگینام خانوا    نام
    شماره شناسنامه    کدملی    سمت    شغل

  
  شماره دانشجویی  سال فارغ التحصیلی  سال ورود  دانشگاه  مقطع  رشته تحصیلی  
1(              
2(              
3(              

  
  Email 

    تلفن منزل    تلفن محل کار    تلفن همراه
     آدرس محل سکونت

  خیر                   هستم       بلی  سمنان پزشکی شاغل در دانشگاه علوم     کدپستی
      نام محل کار

     آدر س محل کار

 در صورت علاقه به همکار ي با دفتر ارتباط با دانش آ موختگان در چه زمینه اي مایل به همکاري می باشید .            

به عنوان برگزار کننده و همکار برگزاري سمینارها و دوره ها و کلاسها و   فرمایید الف : آموزش (لطفا رشته مورد نظر خود را به ترتیب اولویت مشخص
  کارگارههاي آموزشی

1:  2:  
3:  4:  

  به عنوان علاقه مند به شرکت در دوره ها  ب : آموزش (لطفا رشته مورد نظر خود را به ترتیب اولویت مشخص فرمایید
1:  2:  
3:  4:  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  دانش آموختگانواحد–سومطبقه  -  سمنان دانشگاه علوم پزشکیسمنان بلواربسیج ستاد مرکزي آدرس دفتر مرکزي: 

 Email:president-office@semums.ac.irپست الکترونیک:                 33448999-023:دورنگار             023- 33448996- 8تلفن: 

 www.semums.ac.irسایت: 

  دانشکده توانبخشی- طبقه دوم–جاده دامغان مجتمع آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 5سمنان کیلومتر آدرس دفتر دانشکده:

                            023- 33654209فاکس:                                                023-  33654180تلفن:  



  (لطفا زمینه پژوهشی مورد نظر خود را مشخص کنید.ج: پژوهشی 
1:  2:  
3:  4:  

 

  ضعیف  کم  متوسط  خوب  عالی  د : هنري (مهارت یا علاقه مندي خود را به ترتیب اولویت مشخص فرمایید.)
1:            
2:            
3:            
4:            
5:            

 

  : فرهنگی و اجتماعی (در چه زمینه فرهنگی اجتماعی مایل به همکاري می باشید ، لطفا به ترتیب اولویت مشخص فرمایید.)ه 
1:  2:  
3:  4:  

  و : ورزشی (لطفا رشته هاي ورزشی خود را به ترتیب اولویت مشخص فرمایید.)
1:  2:  
3:  4:  

  هستند)سمنان شگاه علوم پزشکی ( در صورتی که از دانش آموختگان دان  معرفی دوستان
  شهر محل سکونت Email  تلفن  رشته تحصیلی  نام خانوادگی  نام  ردیف
1.              
2.              
3.              
4.              
5.              

  
  لطفا پیشنهاد مشخص خود را براي فعالیت بهتر، هدفمند و فراگیردفتر ارتباط با دانش آموختگان مطرح بفرمایید:

..........................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  دانش آموخته محترم اطلاعات شما در سایت دفتر ارتباط با دانش آموختگان درج گردید. از این پس می توانید با مراجعه به 

  با استفاده از اطلاعات زیر نسبت به تکمیل صفحه شخصی خود اقدام نمایید. www.semums.ac.irسایت 

  password    username 

 


