
 

 

 

 

 

 

 

 

جراحی کلیه و  –بیماریهاي داخلی   15/4/89
  مجاري ادراري و تناسلی

  جراحی عمومی –روانپزشکی   16/4/89
  بیماریهاي مغز و اعصاب –بیهوشی   20/4/89
بیماریهاي گرمسیري و  –رادیولوژي   21/4/89

  عفونی
  آسیب شناسی –زنان و زایمان   22/4/89
  بیماریهاي قلب –کودکان   23/4/89

  

بلوار شهید بهشتی ، روبروي بیمارستان امام / کرمانشاه :. نشانی محل ثبت نام 

 دانشگاه علوم پزشکی طبقه سوم واحد تحصیلات تکمیلی 2، ساختمان شماره ) ع ( علی 

  

  

  

  

 دستیاري دوره سی و هفتم اطلاعیه ثبت نام پذیرفته شدگان

برنامه زمانبندي ثبت نام رشته 
   تخصصی هاي



  

 

  پشت نویسی شده دوازده قطعه 3*4عکس .  1
 اصل و دو سري کپی از تمام صفحات شناسمامه. 2

 اصل و دو سري کپی پایان خدمت و یا معافی . 3

 اصل و دو سري کپی کارت ملی.  4

 اصل و دو سري کپی از پروانه دایم پزشکی. 5

 انسانیاصل و دو سري کپی از نامه پایان طرح نیروي .  6

 دو سري کپی از تسویه حساب صندوق رفاه. 7

 )جهت کارمندان ( نامه موافقت محل کار با ادامه تحصیل . 8

براي پذیرفته شدگان ( اصل فرم سهمیه مناطق محروم . 9
 )سهمیه مذکور 

 )با توجه به سهمیه ( سند تعهد محضري . 10

  فرم تعهد محضري سهمیه رزمندگان و آزاد   
  میه خانمهافرم تعهد محضري سه   
  فرم تعهد محضري سهمیه مازاد مناطق محروم   
  فرم تعهد محضري سهمیه مناطق محروم   

 مدارك مورد نیاز


