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       فئة العضوية 


Type of Membership





- شرفية  Honorary   


- عاملة   Active


- انتساب Group


- اعتبارية 





 قيمة العضوية                                                            من ـــــــــــــــــــ   إلى ــــــــــــــــــ


Membership Fee                                                                              From         ---------   To     ---------         











استمارة طلب عضوية


MEMBERSHIP APPLICATION FORM  





رقم العضوية 





الجمعية الطبية البيطرية السعودية –كلية الطب البيطري والثروة الحيوانية –جامعة الملك فيصل  . ص.ب1757 الإحساء 31982


Saudi Veterinary Medical Society- College of Vet. Med.&Ani. Res., King Faisal University, P.O. Box 1757, Al-Ahsa 31982


Mobile   الجوال   0500172724. :  Fax: فاكس:    035816345  E-mail: � HYPERLINK "mailto:director@saudivms.org.sa" �director@saudivms.org.sa�::   البريد الالكتروني


موقع الانترنت :  saudivms.org.sa WWW.   Website: 


:  حساب الجمعية ببنك الرياض –فرع الجامعة رقم 3182653339950  Riyadh Bank Acc No. 318265333995, University  Branch  














                                         للاستخدام الرسمي   Official Use Only


أمين الصندوق : 


الاسم  :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاريخ : ـــــــــــــــــــــــــــ   التوقيع : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ





رأي الجمعية :   (  موافقة                        غير موافقة     (


              تجديد العضوية (			عضويه جديده (       							








رئيس مجلس الإدارة





الاســـم : 


التاريخ : 


التوقيع : 





الجنسية Nationality:





مدة العضوية


Membership Duration





3 سنوات  3 years       


سنتان      2 years        


سنة واحدة 1 year  





 إيداع لحساب الجمعية


Bank Deposit





الاسم الرباعي									      الجنس : ( ذكر     (أنثى 


Full Name                                                                                                                                     Sex     Male      Female                                                                                                                        


الدرجة العلمية                                                                            


Highest degree


التخصص العام 						               التخصص الدقيق 


   Field                                                                                                      Sub-Field              





المؤسسة العلمية :									  سنة التخرج Year


            University/Faculty                                                                                                                                                                                                                                                


                                                                                                                   جهة العمل 


الـــوظـيفة Position  						   Institute


                                                                       المدينة / الدولة                                                             الرمز البريدي   


ص . ب P.O. Box   			City/Country  				    ا  Postal Code





هاتف المنزل  				   هاتف العمل 			              ا     فاكس  


Res. Telephone                                                 Work Telephone                                                Fax


الجـــــــــوال 				     البريد الإلكتروني 


Mobile Telephone                                               E-mail   





عضوية الجمعيات والهيئات  


Membership in Other Societies  


الاهتمامات البحثية  


Research Interest





الاهتمامات الأخرى      


Other Interest





طريقة التسديد 


Way of Payment 








رقم حساب الجمعية لدى البنك                                                                                                     لتوقيع المشترك ــــــــــــــــــــــــــــــــ


Society Account No. at                                                                                                   Applicant's Signature  





KINGDOM OF SAUDI ARABIA


Ministry of Higher Education


King Faisal University


College of Veterinary Medicine 


and Animal Resources


Saudi Veterinary Medical Society


   





نقداَ Cash





شيك Check 





تجديد العضوية 





           المملكة العربية السعودية 


              وزارة التعليم العالي 


                جامعة الملك فيصل 


كلية الطب البيطري والثروة الحيوانية 


   الجمعية الطبية البيطرية السعودية 




















