
گواهینامه -مکاتبه با گروهها درخصوص اعلام دستیاران مشمول طرح یکماهه پس از اعلام نتایج آزمون ارتقاء 

معرفی دستیار به معاونت آموزشی

معرفی دستیاران از معاونت آموزشی به معاونت درمان

معرفی دستیاران از معاونت درمان به معاونت توسعه با توجه به 
د.آ.نیاز م

د .آ.صدور ابلاغ یکماهه از معاونت توسعه به م

د به معاونت توسعه.آ.اعلام شروع و پایان طرح از م

اعلام پایان طرح از معاونت توسعه به معاونت درمان

صدور گواهی طرح یکماه از سوی درمان و ارسال به معاونت 
آموزش

ارسال گواهی به صورت رونوشت به دانشکده پزشکی

حضور دستیار به همراه کپی 
شناسنامه و کپی کارت ملی به 
معاونت توسعه جهت تشکیل 

پرونده الزامی می باشد در غیر 
ایشان کان لم  اینصورت معرفی 

 .یکن می گردد
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