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Shape Analysisكارگاه  " "  

  1390آبان  19تا  17

   :مدرس

 Stefan Markus Giebel  
  )كارگاه به زبان انگليسي برگزار مي گردد(

  :كميته علمي
  اسماعيلي. دكتر حبيب ا

  دكتر محمد تقي شاكري
  دكتر حسن دوستي

  
  : برگزار كنندگان

  معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
  گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  انجمن آمار ايران
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  " " Shape Analysisكاربرگ ثبت نام كارگاه 

:نام و نام خانوادگي

:مدرك تحصيلي و تخصص

  :يا منزل آدرس پستي محل كار

  :تلفن همراه و ثابت

  :آدرس پست الكترونيك

  : توضيحات مهم
  .با هماهنگي قبلي امكان رزرو محل اسكان بصورت محدود وجود دارد

  .ارائه اصل فيش بانكي زمان پذيرش الزامي است
  :مبلغ ثبت نام 

  . ريال  200000 دانشجويان
  .ريال  300000عضو انجمن آمار ايران و اعضاء  اساتيد 

  .ريال  400000ساير افراد 
در آمد هاي غير درماني معاونت پژوهشي  - سيبا  2178141764000: شماره حساب

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  :مراحل ثبت نام

  تماس تلفني با دبيرخانه و ثبت نام اوليه – 1
  واريز وجه ثبت نام – 2
  هارسال اسكن فيش بانكي به همراه كاربرگ ثبت نام تكميل شد -3
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کارگاه Shape Analysis " "

17 تا 19 آبان 1390

مدرس: 

 Stefan Markus Giebel

(کارگاه به زبان انگلیسی برگزار می گردد)

کمیته علمی:

دکتر حبیب ا. اسماعیلی

دکتر محمد تقی شاکری

دکتر حسن دوستی



برگزار کنندگان: 

معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

انجمن آمار ایران



کاربرگ ثبت نام کارگاه Shape Analysis " "

نام و نام خانوادگی:

مدرک تحصیلی و تخصص:

آدرس پستی محل کار یا منزل:

تلفن همراه و ثابت:

آدرس پست الکترونیک:

توضیحات مهم: 

با هماهنگی قبلی امکان رزرو محل اسکان بصورت محدود وجود دارد.

ارائه اصل فیش بانکی زمان پذیرش الزامی است.

مبلغ ثبت نام :

دانشجویان 200000 ریال . 

اساتید  و اعضاء عضو انجمن آمار ایران 300000 ریال .

سایر افراد 400000 ریال .

شماره حساب: 2178141764000 سیبا - در آمد های غیر درمانی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

مراحل ثبت نام:

1 – تماس تلفنی با دبیرخانه و ثبت نام اولیه

2 – واریز وجه ثبت نام

3- ارسال اسکن فیش بانکی به همراه کاربرگ ثبت نام تکمیل شده
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