	فرم عضويت در انجمن فارغ‌التحصيلان مؤسسه عالي آموزش بانكداري ايران

	نام 
	
	نام خانوادگي
	
	نام پدر
	

	شماره شناسنامه
	
	كد ملي
	
	محل تولد
	

	تاريخ تولد
	
	آخرين مدرك تحصيلي
	
	رشته تحصيلي
	

	سال اخذ
	
	
	
	عنوان شغلي
	

	نام بانك يا مؤسسه
	
	سابقه كار
	
	تلفن ثابت
	

	تلفن همراه
	
	پست الكترونيك (ايميل)
	

	آدرس پستي
	

	در صورت داشتن تخصص و تجربه خاص نوع آن را ذكر فرمائيد.
	

	آيا تمايل به همكاري افتخاري با انجمن داريد؟
	

	در صورت تمايل زمينه همكاري (مشاوره ، پژوهش، امور اداري و دفتري، تدريس و ....) را ذكر فرمائيد.
	


توضيحات:
























































































































