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	فرم ثبت‌نام هفدهمین كنفرانس تخصصي پايش وضعيت و عيب​يابي (CMFD2024)

	نام و نام خانوادگي : ..............................................................
	محل کار: .............................................................
	عنوان سازماني: ...................................................................

	*Last Name: .................................................................................................
	*First Name: .......................................................................................................

	زمينه فعاليت: ................................................................
	آخرين مدرك تحصيلي : .................................
	رشته : ................................................................

	
	

	تلفن محل كار: .................................................
	تلفن همراه: ....................................................
	پست الكترونيكي(email ) : ....................................................

	نشاني کامل و صندوق پستي : ...............................................................................................................................................................................................................................
توضيحات : .....................................................................................................................................................................  تاريخ و امضا: ...........................................................................


	‌* جهت تهيه گواهي كنفرانس نوشتن نام انگليسي هر شركت كننده الزامي است.
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