
  

  تیکانون پرورش خلاق يفرم مشخصات اعضا
  

 INC- FR-29/1:  ک د مدرك

  ١از        ١فحه ص
  ۱۲/۸/۱۳۸۷: تاريخ بازنگري

  صفر: شماره ويرايش

  

   امورروابط عمومی                -٢مدير مرکز       -١: يرندگان گ

   کپی کارت ملی)                     تمام صفحات(کپی شناسنامه)                 قطعه3(عکس                :مشخصات فردي -١     
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تاريخ 
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  کپی مدرك تحصیلی                   کپی ثبت اختراعات                             :وضعيت تحصيلي -٢

  تاريخ فارغ التحصيلي  محل تحصيل  گرايش  يرشته تحصيل  )مقطع آخر٢(مدرك تحصيلي 
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  پلاک  محل سكونت كامل آدرس
  سال

  كد پستي
  تا  از

            
            
  ر محترم مرکز رشدمدی

با سلام، احتراماً اینجانب با مشخصات فوق الذکر و داراي اختراعات و نوآوري هاي به شرح زیـر خواسـتار عضـویت در کـانون     
وده و در حفـظ  پرورش خلاقیت مرکز رشد دانشگاه کاشان می باشم و متعهد می شود کلیه مقررات مرکز رشـد را رعایـت نم ـ  

  .صورت هرگونه خسارت مبلغ آن را پرداخت نمایمو در اموال مرکز کوشا باشم
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                          امضا      :    تلفن محل سکونت          : تاریخ تکمیل 
   :هتلفن همرا       :                         تلفن محل کار

  مدیر مرکز: از
  دفتر: به
  

نگهبانی نیز هماهنگی  اب ضمن صدور کارت موقت فااستفاده نامبرده از امکانات کانون پرورش خلاقیت مرکز بلامانع است لط
  :امضا                                                                                                                    .انجام گیرد جهت تردد ایشان لازم
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