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  به نام خدا    

   

  همياران سلامت روان دانشجويي فرم عضويت در كانون 

  

  تاريخ تولد نام پدر  نام و نام خانوادگي
  كد ملي ماره شناسنامهش  محل تولد

  سال ورود به دانشگاه رشته تحصيلي  شماره دانشجويي
  شماره همراه شماره تماس ثابت  مقطع تحصيلي

 :خوابگاه/نشاني محل سكونت
  
  

  ايميل

  در صورتي كه سوابق عضويت در مراكز فرهنگي و هنري را داريد نام و عنوان فعاليت خود را اعلام نماييد؟

  

   ؟مايل به فعاليت در كدام يك از زمينه هاي زير هستيد * 
 مطالعه،تحقيق 1

  :ژوهشوپ
  ساير) و  آموزشيحوزه )د   حوزه اجتماعي) ج   حوزه فرهنگي) ب   حوزه هنري) الف

 ساير) ج  برگزاري جشن ها و نمايشگاه ها) ب  تداركات و پشتيباني برنامه ها و اردوها) الف  :امور اجرايي 2

  ساير) د  ارائه مطالب) ج  دعوت از اساتيد) ب   آموزشيبرگزاري كارگاه ها و كلاس هاي ) الف  :آموزش 3

  ساير) د  مديريت سايت) ج  تامين محتواي سايت)  ب  طراحي سايت) الف  :وب سايت 4

دانشجويي همياران  مشخصات فرم را تاييد كرده و متعهد مي شوم در راستاي تحقق اهداف كانون     :                ينجانبا
  .ن عمل نمايمآ به اساسنامه روان سلامت

  :نام و نام خانوادگي                                                                                                                            
  :امضاء و تاريخ                                                                                                                           

  

آرم محل 
   دانشگاه

 
 وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري

 سازمان امور دانشجويان
مشاوره و سلامتدفتر


