به نام خداوند جان و خرد
هیأت مدیره محترم انجمن علمی روان شناسی بالینی ایران
سلام علیکم

پیرو اعلام موافقت اولیه هیأت مدیره انجمن با تأسیس نمایندگی/ شعبه انجمن، در شهر/ استان/ دانشگاه ................................، ضمن مطالعه کامل آیین نامه تأسیس انجمن، بدینوسیله درخواست خود را جهت تأسیس نمایندگی/ شعبه انجمن اعلام نمایم.


نام و نام خانوادگی


تاریخ 

امضاء و مهر 

لطفاً فرم پیوست برای تأسیس شعب  (توسط درخواست کننده اصلی و حداقل 3 نفر عضو پیوسته انجمن علمی روان شناسی بالینی ایران) و تأسیس نمایندگی (فقط توسط فرد درخواست کننده) تکمیل گردد و به همراه درخواست کتبی با  پست پیشتاز به آدرس:  تهران - خیابان ستارخان- خیابان نيايش- خیابان شهید منصوري- پلاک1 - انستيتو روانپزشكي تهران- انجمن علمي روانشناسی بالینی ايران. كدپستي : 1445613131  ارسال فرمائید.
به نام خداوند جان و خرد
فرم درخواست اخذ نمایندگی یا تأسیس شعبه
لطفاً فرم زیر را بطور کامل تکمیل نمائید:
نام                                                                                          نام خانوادگی   
 تاریخ تولد                                                                                شماره ملی 

رشته تحصیلی
آخرين مدرك تحصيلي 
محل فعاليت فعلي
رتبه دانشگاهی                                                            دانشگاه و  سال فارغ التحصيلي 
آدرس محل كار
 آدرس منزل
 شماره تلفن همراه
شماره تلفن ثابت 
پست الکنرونیکی
 نوع عضویت انجمن                                                        شماره عضویت  انجمن
چشم انداز 6 ماهه نمایندگی یا شعبه
امضاء و تاریخ
