فرم فراخون ثبت دانش بومی و سنتی دامپزشکی ایران
	عنوان دانش:                                                                                                    تاریخ ثبت :

	مشخصات دارنده دانش1
نام ونام خانوادگی:                            سن :                        قومیت:                             
شماره تماس:
آدرس:

	مشخصات ثبت کننده دانش2                
نام و نام خانوادگی:                                 تاریخ تولد:                                     کد ملی:                        
 مدرک تحصیلی:                                   شغل :                                              محل کار :
تلفن ثابت:                                                   تلفن همراه :                                                         
 آدرس:
ایمیل :

	مستندات پیوست: 
تعداد فیلم:                                              تعداد فایل صوتی:                            تعداد  عکس:

	شرح دانش:


	وسایل، تجهیزات و داروهای گیاهی استفاده شده:


1- مشخصات دارنده دانش : فردی است که دانش را از پدران و سایرین آموزش دیده به صورت عملی نسبت به انجام آن در سطح دامداری های روستایی یا  عشایری اقدام می کرده یا می کند .

2- مشخصات ثبت کننده دانش : فردی است که دانش بومی را بصورت کتبی و مصور جمع آوری نموده و  به ستاد اراده می نماید. 
3- در صورت وجود چند تکنیک/مهارت/گیاه دارویی  برای هر کدام یک فرم جداگانه پر گردد.
4- در صورتی که در یک روستاافراد دیگری هم مبادرت به انجام روش موضوع مطروحه می نمایند سعی شود مجرب ترین فرد به عنوان دارنده دانش معرفی شود.
