
 

 

 

 

 

 

استاد یوسف ثبوتیفرم همیاری بنیاد   

 نام:                     نام خانوادگی:                       شماره ملی:

های این  در خصوص حمایت از بنیاد استاد یوسف ثبوتی، خواهان مشارکت داوطلبانه در برنامه قوانین مالی و اطلاعات مربوطهی از ااینجانب با مطالعه و آگ

 بنیاد

 با پرداخت  مبلغ                                    ریال به شکل یکجا یا 

 ماهانه به مبلغ ......

 سالانه به مبلغ .....            هستم.

 انتخاب کنید(  ود )لطفا موارد مورد نظر را بامایلم این وجه در موارد زیر هزینه ش

o ی که بنیاد تشخیص دهد لبه هر شک 

o یا در حمایت از 

o سفرهای علمی دانشجویان و پژوهشگران 

o های پژوهشی علمیطرح 

o اگر طرح خاصی مورد نظر است نام طرح قید شود 

 نام طرح:

o حمایت از تحصیل دانشجویان 

o توسعه بنیاد 

 توضیحات:

 

 آدرس:

تماس:تلفن   

:ایمیل  

تاریخ                       امضا                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

45138-79381، کدپستی 12، پلاک 3پایه، خیابان عارف  آدرس بنیاد: زنجان، کوی علوم  

۴۳۰۹نزد بانک ملی ایران شعبه کوی قائم زنجان کد          ۰۲۰۲۰۲۲۱۲۱۰۰۰     شماره حساب بنیاد:  

    ۰۲۴۳۳۴785۰۰    :و فکس شماره تلفن

Bonyadsobouti.com  بنیاد:              سایت   

https://bonyadsobouti.com/%d8%ad%d9%85%d8%a7%db%8c%d8%aa-%d8%a7%d8%b2-%d9%81%d8%b9%d8%a7%d9%84%db%8c%d8%aa/

