بسمه تعالی

فرم اشتراك دو فصلنامه ترويج گياه‌پزشكي 
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تعداد نسخه مورد تقاضا از هر شماره:..........................................
نشاني كامل پستي: استان:................... شهرستان:.........................
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صندوق پستي: ............................................................................

راهنماي اشتراك نشريه ترويج گياه‌پزشكي
لطفاً موارد ذيل مورد توجه قرار گيرد.
*فرم اشتراك به‌صورت كامل و خوانا تكميل گرديده و كدپستي حتماً قيد شود.
*براساس جدول، هزينه اشتراك خود را در وجه حساب جاري شماره 406752972 بانك كشاورزي خيابان شهيد بهشتي شعبه منابع طبيعي كد 4511 گرگان بنام نشريه گياه‌پزشك و غذا واريز نموده و اصل فيش بانكي به همراه فرم تکمیل شده را در حساب کاربری خود بارگذاری فرماييد.
* جهت اشتراك دانشجويي ارسال كپي كارت دانشجويي الزامي است.
* از فرستادن وجه نقد بابت اشتراك خودداري فرماييد.
* در صورت هر گونه تغيير در نشاني، امور مشتركين فصل‌نامه را سريعاً مطلع نماييد.
	نوع و مدت اشتراك
	
	يكساله

	عادي
	
	2500000 ريال

	دانشجويي
	
	2000000 ريال

	مؤسسات آموزشي اداري و كتابخانه‌ها و كلينيك‌ها
	
	3000000 ريال

	مهندسان كشاورزي عضو سازمان نظام مهندسي
	
	2300000 ريال


* قيمت تك شماره 1000000 ريال مي‌باشد.
خواهشمند است به ساير همكاران محترم و دانشجويان گرامي نيز اعلام گردد.
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