
دوره آزمون پذيرش دستيار  سومينچهل و مرحله تكميل ظرفيت  ضمن عرض تبريك به پذيرفته شدگان

درس زابل به آ  11/10/95شنبه مورخ  تخصصي باليني به اطلاع كليه پذيرفته شدگان مي رساند جهت ثبت نام

  .نمايندمراجعه -طبقه سوم –معاونت آموزشي –چهارراه بهداشت - خيابان شهيد رجايي  –

  

  :لازممدارك 

  قطعه 12      پشت نويسي شده 3*4عكس - 

  از تمام صفحات كپي سري  5 و شناسنامه  اصل-

  سري كپي  5و اصل كارت ملي-

  اصل و كپي كارت نظام پزشكي-

  نيروي انساني و يا معافيت از طرحاصل و كپي پايان طرح -

گواهي پايان خدمات  مي باشند31/6/1395خدمات قانوني تا تـــاريخ پذيرفته شدگاني كــه مطابق مقررات ملزم به اتمام *

  .قانوني تا تاريخ مقرر را ارائه نمايند

  دانشجويانتسويه حساب صندوق رفاه  -

  اصل و كپي پروانه دائم پزشكي-

  اصل وكپي كارت پايان خدمت -

  اسلامي ونيروي انتظامي جهت كادر ارتش جمهوري اسلامي ،سپاه پاسداران انقلابتصوير تعهد محضري -

  تصوير آخرين حكم استخدامي -

ارائه نامه موافقت بدون قيد وشرط سازمان محل خدمت با ادامه تحصيل، حكم مرخصي بدون حقوق ويا ماموريت آموزشي از -

  تا پايان دوره دستياري تاريخ شروع دوره

  ،متاهلين وسهميه رزمندگان سهميه هاي رتبه اول ،استعداد هاي درخشانبراي پذيرفته شدگان  31/6/1395گواهي فراغت از تحصيل تا تاريخ - 

  گواهي رتبه از دانشگاه محل تحصيل پذيرفته شدگان سهميه رتبه هاي برتر- 

  )وبعد از آن 1394مختص فارغ التحصيلان بهمن ماه سال (موفقيت در آزمون سنجش صلاحيت باليني پايان دوره پزشكي عمومي - 

  علمي قبوليتصوير كارنامه - 

 )054- 32237451 دانشگاه امور حقوقيجهت اطلاع از نحوه تنظيم سند با  (اصل سند تعهد محضري با توجه به سهميه قبولي-

  .تماس حاصل فرماييد

  )سهميه آزاد(نمونه فرم تعهد محضري 

 054-32230765: آموزش كل دانشگاه  تلفن تماس
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