
  

 

  »پياورد سلامت« رم  اشتراك مجله ف
 

  شرايط اشتراك 
بزرگراه شهيد همت، بين ،  تهران: تكميل فرم زير و ارسال آن به آدرس-1

نوري و شهيد چمران، دانشكده پيراپزشكي ... بزرگراههاي شهيد شيخ فضل ا
    دانشگاه علوم پزشكي تهران ، دفتر مجله پياورد سلامت

     021 –86704640: لفن ت   1449614535:  كد پستي 
E-mail : Salamat @ sina.tums.ac.ir 

 نزد بانك 42/27619004 ارسال فيش بانكي حق اشتراك به حساب شماره -2
 به نام درآمدهاي غير درماني دانشگاه 54/025ملت شعبه هجرت كد شناسه 

حساب واريز حق «در فيش واريز شده حتماً درج شود . علوم پزشكي تهران
  »ك مجله پياورد سلامت دانشكده پيراپزشكياشترا

  

 
  بهاي اشتراك سالانه 

   ريال 16000    هاي علوم پزشكي  براي دانشجويان رشته-
 هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز و موسسات ايعضا براي -

   ريال 32000                    آموزشي و پژوهشي 
   ريال 40000    زاد ها و افراد آ  براي موسسات، كتابخانه-
      بهاي تك شماره - 
   ريال3000      براي دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي  -
 براي عضو هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز و موسسات -

  ريال   5000     آموزشي و پژوهشي 
  ريال  65000    ها و افراد آزاد   براي موسسات، كتابخانه-

  »پياورد سلامت « مجلهبرگه  تقاضاي  اشتراك 
  
  

» پياورد سلامت« تقاضاي اشتراك فصلنامه ................. ..................................عضو هيات علمي دانشگاه ) / با ذكر مقطع(دانشجوي ............................................ اينجانب 
  .را دارم............................ تا شماره ................... ..... دو سال  از شماره   يك سال   به مدت 

  .ارسال مي شود................. ...................................................به حساب ... .......................................................................به پيوست رسيد واريز مبلغ 
...............................................................................................................................نشاني  ............................................................................................................. :...............  

 .........................................:......امضاء : ...................................................................تاريخ : .................................................................................... تلفن و نمابر و پيام نگار 
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  »پياورد سلامت« فرم  اشتراك مجله 

 
  شرايط اشتراك 

بزرگراه شهيد همت، بين ،  تهران:ه آدرس تكميل فرم زير و ارسال آن ب-1
نوري و شهيد چمران، دانشكده پيراپزشكي ... بزرگراههاي شهيد شيخ فضل ا

    دانشگاه علوم پزشكي تهران ، دفتر مجله پياورد سلامت
     021 –86704640: تلفن    1449614535:  كد پستي 

E-mail : Salamat @ sina.tums.ac.ir 
 نزد بانك 42/27619004ق اشتراك به حساب شماره  ارسال فيش بانكي ح-2

 به نام درآمدهاي غير درماني دانشگاه 54/025ملت شعبه هجرت كد شناسه 
حساب واريز حق «در فيش واريز شده حتماً درج شود . علوم پزشكي تهران

  »اشتراك مجله پياورد سلامت دانشكده پيراپزشكي
  

 
  بهاي اشتراك سالانه 

   ريال 16000    هاي علوم پزشكي رشته براي دانشجويان -
 هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز و موسسات ايعضا براي -

   ريال 32000                    آموزشي و پژوهشي 
   ريال 40000    ها و افراد آزاد   براي موسسات، كتابخانه-
      بهاي تك شماره - 
   ريال3000      براي دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي  -
 براي عضو هيات علمي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز و موسسات -

  ريال   5000     آموزشي و پژوهشي 
  ريال  65000    ها و افراد آزاد   براي موسسات، كتابخانه-

  »پياورد سلامت « مجلهبرگه  تقاضاي  اشتراك 
  
  

» پياورد سلامت« تقاضاي اشتراك فصلنامه ................. ..................................عضو هيات علمي دانشگاه ) / با ذكر مقطع(انشجوي د............................................ اينجانب 
  .را دارم............................ تا شماره ........................  دو سال  از شماره   يك سال   به مدت 

  .ارسال مي شود................. ...................................................به حساب ... .......................................................................يد واريز مبلغ به پيوست رس
...............................................................................................................................: ....................................................................نشاني  ........................................................  
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