
 

 

. درخواست عضویت3پیوست   

 

 تاریخ پذیرش :                        شماره پذیرش :                                              

 

 

 :)پدر(مشخصات متقاضي

 

                نام خانوادگی.................................          نام..........................

 ................... ............................................. کد ملی : .......................................... شماره شناسنامه : ............../........./.................... متولد : ...........فرزند : ...............

 ............... ....................تلفن : ............. …………………………………………………………………....………..نشانی منزل:

 .......................................................................................................................تحصیلات : .............................................................................. شغل : ..............................

 ............................................................. تلفن: ..................................................نشانی محل کار:...............................................................................................................

 ...................................................................... نام و شماره تلفن جهت تماس در موارد ضروري:.................................................................... همراه: تلفن شماره

 کد پستی : .................................................................................................................................................................................................................. پست الكترونیك:

 

 مشخصات مادر:

 

                نام خانوادگی.................................          نام..........................

 

                 Last Name            First Name 

  ................................................................ د ملی :...... ک........................ شماره شناسنامه : ................./........./.......... : متولد .............................................. : فرزند

 شماره تلفن همراه : ...............................................

 

 زمان احتمالي تولد:

......... ........................................... به نشانی :................................. :بیمارستان ................................:سال ..............................:ماه ..............................:روز

........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................شماره تلفن : ........................................................................ زشك مسئول زایمان :پ

هاي بنیادي خوون بنودناف فرزنود  ) یوا     اینجانب ضمن تائید مشخصات فوق درخواست عقد قرارداد براي انجماد و نگهداري سلول

شخصوا  بوه   زشك مسئول زایمان را مارستان و پفرزندانم كه ........ قلو هستند( رادار  و متعهد مي شود براي انجا  این كار هماهنگي لاز  با بی

 عمل آور . 

 

 امضاء:       تاریخ درخواست:                           

 

 محل الصاق بارکد


