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  »فرم درخواست عضويت در گروه كوهنوردي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان« 

  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ) مشخصات فردي الف
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  ..................................................................................:تلفن..............................................................................................................آدرس دقيق محل كار

  Email: .............................................................................................................................................................................................. ............/......................................................................تلفن همراه: 

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسابقه فعاليت كوهنوردي  ب)

  چنانچه  در رشته كوهپيمايي فعاليت داشته ايد سال شروع و مختصري از فعاليت خود را ذكر نمائيد: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

   

  متر مي باشد) 3500چنانچه تاكنون به كوهنوردي پرداخته ايد سال شروع و مختصري از فعاليت خود را ذكر نمائيد: ( ملاك صعود قلل بالاي 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  ايد در جدول زير ذكر نمائيد. متري را كه تاكنون صعود نموده 3800اسامي قلل بالاي 

  

  تاريخ صعود  نام قله  رديف  تاريخ صعود  نام قله  رديف

1      6      

2      7      

3      8      

4      9      

5      10      

  

توضيح  ام برده و به اختصار در خصوص فعاليت خود در آن مجموعهندرصورتيكه تاكنون عضو گروه، باشگاه، هيأت و يا تشكيلات كوهنوردي ديگري بوده ايد، 

  دهيد.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــج) ساير سوابقه فردي 

  يد.ي داشته ايد كه منجر به اخذ مدرك،سمت، مدال و .... شده است به همراه توضيحات لازم ذكر نمائچنانچه در رشته هاي ورزشي ديگر فعاليت شاخص

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  محل الصاق عكس

  

  

  

  

  

  



  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد) برگ معاينات پزشكي 

  

  لطفاً اين فرم را با خط خوانا تكميل نمائيد.                                 برگ معاينات پزشكي:                                                                                                           

تذكر: لازم است تمامي سوالات جواب داده شوند. نقص يا كوتاهي در بيان اطلاعات پزشكي مورد نظر در زمان سوانح ممكن است 

  اقدامات درمان را تحت الشعاع قرارداده و ايجاد خطر نمايد.

  

 �  بيماري هاي ذهني يا ضعف عصبي  .12  �  يا آسيب وارده به سر ضربه مغزي  .1

 �  اعتياد به دارو  .13 �  مشكلات چشمي يا گوشي، بيماري يا جراحي  .2

 �  جراحي يا توصيه شده به عمل جراحي  .14 �  آسم، برونشيت  .3

 �  مشكلات پوستي يا آلرژي  .15 �  حملات گيج كننده، غش يا تشنج  .4

 �  حساسيت به داروها  .16 �  يا تب روماتيسميمشكلات قلبي   .5

 �  حساسيت به گزيدن حشرات  .17 �  فشارخون بالا يا پايين  .6

 �  حساسيت به گرد و غبار  .18 �  آنمي، لوسمي يا اختلالات خوني  .7

 �  استفاده از داروهاي تجويز شده به صورت منظم  .19 �  ديابت، هپاتيت يا زردي  .8

 �  بيماري هاي استخواني يا مفصلي، شكستگي ها، دررفتگي ها، مفاصل مصنوعي، آرتريت، درد ناحيه پشت  .20 �  مشكلات معدوي زخم  معده يا ديگر  .9

 � H.I.V  .21 �  مشكلات كليه يا مثانه  .10

  �خير  � بلي                                           آيا شما در حال درمان هستيد؟  .22 �  فتق (پارگي)  .11

  

  در صورتي كه بيماري  خاص ديگر ي به جز موارد بالا داريد ذكر نمائيد.

  

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ذ) تعهدنامه

دقيق مقررات عضويت گروه و منشور اخلاقي آن و تأييد صحت اطلاعات درج شده متعهد مي گردم كه با  ضمن مطالعه....... .............................................. اينجانب

  لاش مي نمايم.عضويت در گروه كوهنوردي دانشگاه به تمامي آئين نامه ها، اساسنامه و قوانين گروه احترام گذاشته و با تمام وجود  درجهت اجراي آنها ت

  

  امضاء                                                   اثر انگشت:                                ................................................................تاريخ: 

  

*******************************************************************  

  ت:مدارك مورد نياز  جهت عضوي

  تصوير شناسنامه از تمامي صفحات داراي توضيح ����

  تصوير كارت ملي ����

  (يك قطعه بر روي فرم عضويت الصاق شود) 3×4دو قطعه عكس  ����

  تكميل فرم عضويت ����

  تكميل فرم تعهدنامه(فرم گواهي پزشكي و قبول مسئوليت حوادث احتمالي) ����

  ل خواهد شد)تصوير كارت بيمه ورزشي سال جاري ( توسط دانشگاه تحوي ����

  

تحويل گرفته شد و تمامي مدارك تيك خورده در پرونده مو جود بوده و  .............................................................توسط اينجانب  ..........................................اين فرم در تاريخ 

  قت دارد.محتويات ارائه شده در فرم با مدارك ارسالي مطاب

  

  

  

  :سرپرست نام و امضاء                                                                                                           



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 متقاضيان عضويت در گروه بايد از بين كاركنان شاغل در دانشگاه باشند. -1

م بوده و گواهي سلامت متقاضيان عضويت در گروه بايد از نظر  جسمي سال -2

 خود را كه به تأييد پزشك معتبر رسيده باشد، به گروه ارائه نمايد.

متقاضيان عضويت در گروه بايد در تمرينات تيمي، برنامه ها با ديگر اعضاء  -3

 هماهنگ باشند.

 متقاضيان عضويت در گروه بايد داراي حسن اخلاق ورزشي باشند. -4

نامه و آئين نامه داخلي را مطالعه و در متقاضيان عضويت در گروه بايد اساس -5

 صورت قبول آن به صورت كتبي تعهد خود را اعلام نمايند.

متقاضيان عضويت در گروه بايستي حداقل وسايل كوهنوردي لازم را   -6

 متناسب با هر برنامه دارا باشند.

 تكميل فرم درخواست عضويت و ارائه مدارك -7

 رعايت كليه مقررات وضع شده در گروه -8

 يرش مسئوليت فردي و تيمي در اجراي برنامه هاپذ -9

  اخلاق و انضباط سرلوحه كارگروه بوده و تخطي از آن جايز نمي باشد.-10

متقاضيان عضويت ملزم به رعايت شعائر اسلامي و قوانين جمهوري اسلامي  -11

  ايران مي باشند.

  

   

 داشتي درماني كاشانشرايط عضويت در گروه كوهنوردي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به 


