[فرم مدرسين]

نام ونام خانوادگي :                                             شماره نظام پزشكي :

شماره شناسنامه    :                                                محل صدور :

تاريخ تولد        :                                         عضويت درهيئت علمي خير: 

                                                                                          بلي:

                                  استاد           دانشيار             استاديار           مربي

تخصص :                                                  فوق تخصص‌ :

آدرس محل كار: 

تلفن : 

نام برنامه :                                                 تاريخ برنامه : 

موضوع سخنراني :

محل امضاء سخنران : 

