فرم ثبت نام در باشگاه دانشجو معلمان پژوهشگر و ایده پرداز استان البرز 
نام و نام خانوادگی: 
نام پدر: 
شماره دانشجویی: 
کد ملی: 
ورودی سال:
شماره تماس :  
فعالیت علمی مورد علاقه :


درصورت داشتن فعالیت های علمی پژوهشی( سابقه علمی ) در کادر زیر توضیح بفرمایید . 1-
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