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    د انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی خراسان شمالی/دانشکده پرستاری شیروان/واحد کتابخانه
                  فرم عضويت کتابخانه دانشکده پرستاری شیروان

	نام
	

	نام خانوادگي
	

	نام پدر
	

	شماره شناسنامه
	

	شماره ملي
	

	محل تولد
	

	سال تولد
	/   /    

	نقش/شغل
	استاد □              کارمند □                  دانشجو□

	کد استاد/شماره دانشجويي/پرسنلی
	

	عنوان رشته
	

	مقطع تحصيلي
	

	تلفن منزل
	

	تلفن همراه
	

	پست الکترونيک
	

	نشاني محل کار
	

	نشاني منزل:

	








الصاق عکس








