
لعراقیة حشوات الجذور امجموعةالى نتساب الإنموذج طلب 
Iraqi Endodontic Group Membership Subscription Form
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P.O.Box 6040, Baghdad, Iraq Website: www.iraqidental.org
E-mail : iraqiendodonticgroup@iraqidental.org

iraqiendodonticgroup@gmail.com

:الشخصیةلبیاناتا. ١

____________________________________________________________): بالعربیة(الإسم الكامل 

________________________________________________________:)بالإنجلیزیة( الكامل الإسم 

______________________________________________________________________:الجنسیة

________________________________________________________________:العنوان البریدي 

_________________________________________:عنوان الوظیفة

__________________________________________:عنوان العیادة

_________________________________________:خلوي الھاتف ال

______________________________________________________:)e mail(عنوان برید الكتروني 

.لعراقیةحشوات الجذور امجموعةأرغب بأن یوضع إسمي في الدلیل المطبوع ودلیل الموقع الإلیكتروني لأعضاء 

:في طب الأسنان ) البكالوریوس( الشھادة الجامعیة الأولى. ٢

__________:البلد________:سنة التخرج ________________________________:إسم الجامعة 

:شھادات التخصص. ٣

إسم البلدسنة التخرجمدة الدراسةإسم الشھادةالمؤسسة/إسم الجامعة

إرسال نسخة عن شھادات الإختصاص الحاصل علیھارجىی. ٤

.دینار عراقي٥٠٠٠٠:الواحدللعام رسم الإنتساب . ٥
ویزكى العضو للاشتراك في الجمعیة العربیة والعالمیة لحشوات للمجموعة وھویة یتم إصدار شھادة عضویة (

.)الجذور

. ، ، الموقع أدناه أقر بأن جمیع المعلومات الواردة بنموذج الإنتساب ھذاأنا. ٦

لجذور مجموعةعن مستقبلاوأتعھد بالإلتزام بجمیع الأنظمة الخاصة بالعضویة التي صدرت و تلك التي ستصدر ات ا حشو

.لعراقیةا

التوقیعالأسم و:التاریخ 

الصورة
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