
 

Membership Form 

• Full Name: 

• Nationality: 

• Date of Birth: 

• National I.D (or Passport Number): 

• Education (with Date): 

-  

-  

-  

-  

• Current Job: 

 

• Address (for mailing): 

 

• Telephone: 

• E mail: 

• Membership Fee (Receipt / Bank Transfer): 

Please attach bank receipt of payment with this form 

 

• Bank Account number: 

       Commercial International Bank (CIB), account number: 

       100030773815 

• Your vision & suggestions for the association: 

 

N.B: This Application and Fees payment do not guarantee membership acceptance until it is confirmed 

from the EARTH Board of Directors. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Address: Al Mokattam, Middle Plateau, 78th  El Mostakbal Towers, Cairo, Egypt. 

EARTH: http://earth-eg.org                                        Telephone and Fax: +20227239227  

http://www.cibeg.com/
http://earth-eg.org/demo/


          الكبد و الجهاز الهضمي طبللبحوث و التدريب في  المصريةالجمعية 

 .2017لسنة  10604المشهرة برقم 

 عضوية طلب إستمارة

 : بالكامل الإسم

 الجنسية:

 تاريخ الميلاد:

 رقم البطاقة :

 رقم عضوية النقابة : 

 المؤهلات الدراسية )و تاريخ الحصول عليها(:

- 

- 

- 

-  

 الحالية :الوظيفة 

 : )للمراسلات( عنوان الإقامة

 رقم التليفون :                                     /                                                 .

 الإيميل :

 طريقة سداد رسم العضوية :

 

 تصوركم واقتراحاتكم لأنشطة الجمعية :

 

 

 .ملحوظة : لا يعطي سداد رسم العضوية و تقديم هذه الإستمارة أي حقوق لطالب العضوية قبل قبول مجلس إدارة الجمعية لهذا الطلب

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 المقطم القاهرة. –الهضبة الوسطى  – 32شقة  - 78برج  –المستقبل  أبراجالجمعية: مقر 

 eg.org-http://earth  :EARTH                                        20227239227+     : وفاكس تليفون

http://earth-eg.org/demo/


 

 شروط و مزايا العضوية

 يب في أمراض الكبد و الجهاز الهضمبالجمعية المصرية للبحوث و التدري

في عضو الجمعية أن يكون حسن السيرة والسلوك من الأطباء العاملين في مجال أمراض الكبد و الجهاز الهضمي يشترط 

تحسين الوضع الصحي في مجال ته وخبراته للمعلوماممن لديه الرغبة والحافز لتطوير أدائه و الصقل المستمر  ومعاونيهم

 أمراض الكبد و الجهاز الهضمي.

 و يتكرم طالب العضوية بكتابة البيانات المطلوبة في استمارة طلب العضوية )بصورة دقيقة( مع سداد رسم العضوية •

 و بعد صدور قرار مجلس الإدارة بالقبول يتم تفعيل العضوية. جنيها للعام الأول( 320)

 ى سنويا قبل نهاية السنة المالية.شتراك "مائة و عشرون جنيها مصريا" يؤدالتجديد السنوي للإ قيمة •

 تزول صفة العضوية في الحالات الآتية: •

) بإخطار الجمعية بذلك بخطاب موصى عليه بعلم الوصول( مع حفظ حق  الاستقالة أو الانسحاب من الجمعية -1

 الجمعية في مطالبته بأي مستحقات لها طرفه.

 الوفاة. -2

 فقد شرط من شروط العضوية. -3

الإستبعاد أو العزل من عضوية الجمعية اذا أتى عملا من شأنه أن يلحق بالجمعية ضررا جسيما أو اذا استغل  -4

 خصي.انضمامه للجمعية لغرض ش

إخطاره باستحقاقه بخطاب موصى  اذا تأخر عن أداء الاشتراك عن موعد استحقاقه لمدة اثني عشر شهرا, بشرط -5

 تم أداء المبالغ المستحقة.عليه خلال الأربعة أشهر التالية لتاريخ الاستحقاق. و يجوز رد العضوية اذا 

مطالبة باسترداد رسم العضوية أو الاشتراكات أو المتوفى ال لا يجوز للعضو أو من زالت عضويته ولا لورثة العضو •

 الهبات أو التبرعات التي قدمت للجمعية و ليس له حق في أموال الجمعية.

 

و سيستفيد عضو الجمعية من المشاركة في كافة الأنشطة التي ستقوم بها الجمعية من مؤتمرات و ندوات وورش عمل  •

رضى الكبد و الجهاز الهضمي )برسوم مخفضة عن غير الأعضاء أو و دورات تدريبية في كل المجالات التي تخدم م

 بالمجان(.

و للجمعية موقع على الشبكة العنكبوتية سيقدم كل ماهو جديد في أنشطة الجمعية مع الجديد في أبحاث و علوم أمراض  •

 .الكبد و الجهاز الهضمي

الجمعية إصدار مجلة طبية دورية متخصصة بإذن الله , و سيكون للعضو الأولوية في تقييم و بالتالي نشر  و تنتوي •

 أبحاثه بها برسوم أقل من غير الأعضاء.

 

 و المستعانوالله الموفق                                                                                                              


