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پیش از تکمیل این فرم به نکات مندرج در پشت صفحه توجه فرمایید.

کد عضویت: ..............................................

............................................ نوع عضویت: 

فرم درخواست عضویت حقیقی

انجمـن متخصصـان 
روابـط عمـومــی



نـکات ضـــروری

لطفاً پاسخ پرسش های مندرج در فرم درخواست را با خط خوانا بنویسید.
نوع عضویت مورد درخواست خود را با توجه به توضیحات ذیل انتخاب نمایید.

انواع عضویت در انجمن:
الف( عضویت پیوسته

الف: اعضای هیأت مؤسس انجمن، هیأت علمی دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی که در زمینه روابط عمومی و ارتباطات به تدریس و تحقیق اشتغال دارند.
ب: همه افرادی که حداقل دارای درجه کارشناسی ارشد در یکی از رشته های روابط عمومی و ارتباطات هستند.

ج: همه افرادی که دارای کارشناسی روابط عمومی یا ارتباطات یا حداقل سه سال تجربه مفید باشند.
د: مدیران و کارشناسان روابط عمومی با حداقل پنج سال سابقه کار مفید، می توانند به عضویت پیوسته انجمن درآیند.

ب( عضویت وابسته
افرادی که دارای شرایط ذیل هستند می توانند به عضویت وابسته انجمن درآیند:

الف: همه افرادی که دارای درجه کارشناسی روابط عمومی و ارتباطات هستند.
ب: همه افرادی که به نحوی با روابط عمومی و ارتباطات و رشته های مرتبط در ارتباط می باشند.

ج( عضویت دانشجویی
همه دانشجویانی که در یکی از رشته های روابط عمومی و ارتباطات در سطح کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا در یکی از دانشگاه ها یا مراکز آموزش عالی به تحصیل اشتغال دارند.

د( عضویت افتخاری
شخصیت های ایرانی و خارجی که مقام علمی آنان در زمینه های روابط عمومی و ارتباطات حایز اهمیت خاص باشد یا در پیشبرد اهداف انجمن کمک های مؤثر و ارزنده ای نموده باشند، 

می توانند با تصویب هیأت مدیره به عضویت افتخاری انجمن درآیند.
1. طبق اساسنامه انجمن، فقط اعضای پیوسته دارای حق رأی هستند.

2. حق عضویت سالانه برای اعضای پیوسته )یک میلیون ریال(، وابسته )یک میلیون ریال(، دانشجویی )پانصد هزار ریال( است.
3. حق عضویت می‌بایست به شماره حساب 1-520432-800-156 )شماره کارت: 6274121185840899( بانک اقتصاد نوین، شعبه میدان مادر تهران کد 156 به نام انجمن متخصصان 

روابط‌عمومی )قربانعلی تنگشیر و سیدشهاب سیدمحسنی( واریز شود و اصل رسید آن به همراه فرم درخواست عضویت حقیقی به دفتر انجمن ارسال شود.
4. در صورت تغییر پاسخ هر مورد از پرسش های مندرج در این فرم درخواست، لطفاً فوراً دفتر انجمن را مطلع فرمایید.

مدارک مورد نیاز جهت عضویت در انجمن:
الف( یک برگ کپی شناسنامه و کارت ملی

ب( یک برگ کپی آخرین مدرک تحصیلی و کارت دانشجویی
ج( اصل فیش بانکی مربوط به پرداخت حق عضویت

د( یک قطعه عکس برای صدور کارت عضویت
ه‍( کپی کارت عضویت برای اعضای فعلی )تمدید عضویت(

.............................................................................................................................................................................................................................................................. تأیید رئیس انجمن: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ تاریخ تأیید: 

info@iaprs.ir :پست الکترونیک

اصل فیش بانکی به شماره: ................................................ مبلغ: ..................................... واریز شده به شماره حساب: ..................................................

بانک: ...................................... شعبه: ...................................... را که در تاریخ: ........................................... پرداخت شده است، ضمیمه کرده ام.

اینجانب ................................................................................................. صحت مندرجات ذکر شده در این فرم را تأیید نموده و با آگاهی 

کامل، درخواست عضویت در این انجمن را دارم.

امضاء متقاضی 				   تاریخ تکمیل فرم درخواست ............................................................. 

لطفاً پس از تکمیل فرم درخواست عضویت، آن را به نشانی الکترونیکی info@iaprs.ir ارسال فرمائید.
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