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	فرم موافقتنامه تاریخ شفاهی
	كد مدرك:                                FD103

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:  00-13/09/1401

	
	
	شماره صفحه:                                1 از 1



تاریخ مصاحبه: 




                شماره مصاحبه: 
	نام مصاحبه شونده:
نام مستعار:
نام پدر:

نام مادر: 
	مصاحبه کنندگان:

	موضوع مصاحبه: 

	توصیفگر:

	مکان و ساعت انجام مصاحبه:



	مدت زمان مصاحبه:


	صدابردار:

	تصویربردار: 

	توضیحات:


	اطلاعات تکمیلی مصاحبه شونده: 

	محل تولد:                                                                                       تاریخ تولد:

	شغل و نشانی:

	نام معرف:

	پیشینه و عملکردها:


	آثار و افتخارات:


	معرفی اشخاص دیگر( پیشکسوت، تاثیرگذار، پیشینه، اولین ها):


	بدین وسیله اینجانب.........................................راوی مصاحبه ضبط شده در تاریخ............ اختیار و مالکیت بهره برداری از مطالب بیان شده در مصاحبه از جمله حق تکثیر و انتشار آن را از تاریخ قید شده در این فرم، به پژوهشکده و مرکز اسناد تاریخی شهرداری بندرعباس واگذار می نمایم. 

	ملاحظات مصاحبه شونده: 


	امضای مصاحبه شونده:

	امضای مصاحبه گر: 


	امضای مدیر:
	تاریخ: 


