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  معاون محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايلام

  معاون محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  معاون محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان

   :موضوع

معاون محترم آموزشي و  18/1/95تاريخ  82نامه شماره  عطف به ؛باسلام و احترام    

درخصوص مجموعه فرم هاي خود  ، دبير شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

كه قبلا براي آن دانشگاه ارسال شده  اي ارزيابي دانشگاه براي اعتبار بخشي موسسه

خواهشمند است . به حضور ارسال مي گرددبه پيوست فرم هاي فوق الذكر است، 

نامه جدول زمانبندي طبق زمان هاي تعيين شده در  پيوستدستور فرماييد فرم هاي 

امكان  و مي باشد ارسال به موقع مزيد بر امتنان. به اين دبيرخانه ارسال گردد مذكور

فرصت كافي طرح فرم هاي خود ارزيابي در كميته اعتبار بخشي منطقه را فراهم مي 
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  :رونوشت به

  ) معاون محترم اجرايي آموزشي وزارت  - دكتر اخوان (معاونت محترم آموزشي وزارت متبوع   

   جناب آقاي دكتر داريوش امرائي كارشناس مسئول دبيرخانه   

  

  

  دكتر فريد نجفي 

  آمايش  3دبير دبيرخانه كلان منطقه 
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