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دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
معاونت تحقیقات و فناوری
اداره علم سنجی


فرم ثبت نام کارگاه

نام و نام خانوادگی*: 
کدملی*: 
شماره همراه*: 
پست الکترونیک*: 
وضعیت شغلی*:  
         عضو هیات علمی            دانشجو            کارمند
وابستگی سازمانی*:       
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