
  بسمه تعالي 

   

 پيوسته* در خواست عضويت                            

   



-------:        شماره

 -------     خ:   ـتاري

 -------      پيوست:

 مشخصات فردي 
 

 نام:  نام خانوادگي: نام پدر: 

 محل تولد : صـدور:  محل تاريخ تولد:              /       / 

 شماره شناسنامه:  :  مـلـي   کـد وضعيت تأهل:

 به انگليسي: نام نام خانوادگي به انگليسي: نام پدر به انگليسي:                           

 تحصيلات
 آخرين مدرك تحصيلي:     

  ارشناسي ارشد  ک رشته   ------------------

  دکتري  اخذ مدرك و سال  محل  ------------------

  حسابدار رسمي    

 محل تدريس در دانشگاه / دانشگاههاي   : 
 

 سال      :مدت تدريس در دانشگاه  نيمه وقت      مدعو        (           موظف      )تمام وقت           عضو هيأت علمي
 

 فعلي :  و سمت محل کار  
 

 تلفن منزل :  تلفن همراه :  تلفن محل کار : 

 

   نشاني دقيق پستي : 

 

 دورنگار :

 

         6037991899706117و يا کارت شماره    0105747654006سيبا  حساب  شماره  مشخصات فيش واريزي به  

 :به نام انجمن حسابداري ايرانبانك ملي  

 
   شماره فيش :  تاريخ پرداخت :  ريال   10.000.000 مبلغ پرداختي :

و کپي فيش پيوست   ، کارت ملي آخرين مدرك تحصيلي ،  3×4، دو قطعه عكس کپي صفحه اول شناسنامه 

 است .  
 

 : و تاريخ  محل امضاء 

 

  

 لطفاً در قسمت پايين چيزي ننويسيد :  

   
 

 اساسنامه  6-1وفق ماده  

 به عضويت پيوسته انجمن حسابداري ايران پذيرفته شده اند .

 انجمن حسابداري ايرانکل دبير                                                 
 

 * اعضاي پيوسته به همكاراني اطلاق مي گردد که در جلسات مجامع عمومي داراي مشارکت و حق راي مي باشند .

1991816196، کدپستي: 108.4تهران، ميدان شيخ بهايي، خيابان ونك غربي، روبروي بوستان آفتاب، کوچه بهار، پلاك   

 88047830و  22907672شماره تماس: 


