"اولین کنگره بین المللی فارماکولوژی و علوم داروئی دامپزشکی"
14-13 مهر ماه 1387 - تهران
فرم ثبت نام حامیان مالی
	نام و نام خانوادگی:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Name & Surname:


	سمت:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Position:


	نام شرکت:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Company Name:


	نام و نام خانوادگي مدير عامل شرکت:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Managing Director:


	نوع فعاليت شرکت:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Type of Business:


	آدرس:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Address:


	صندوق پستي:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. O. Box:


	تلفن:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel:


	فکس:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Email:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Web Site:


ردة حمايت مالي: 

         مبلغ حمايت مالي: 
       امضاء و مهر شرکت 
