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 معاون محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايلام

  

  با سلام و احترام 

منعقد نظر به شركت دانشجويان آن دانشگاه در آزمون ارزيابي صلاحيت باليني در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه براساس تفاهم  

كردستان و ضرورت ثبت نام كارورزان پزشكي عمومي به صورت داوطلبانه   در " كلان منطقهمعاونين  نشست پنجمين  "شده 

جهت شركت در آزمون ارزيابي صلاحيت باليني پايان دوره پزشكي عمومي خواهشمند است دستور فرماييد آيين نامه پيوست به 

اسامي داوطلبين شركت در عين حال خواهشمند است . نحو مقتضي به استحضار كارورزان محترم واجد شرايط رسانده شود

به اين  15/2/95كننده در آزمون به همراه شماره دانشجويي ، كد ملي ، نام پدر و شماره شناسنامه حداكثر تا تاريخ چهارشنبه 

اين آيين نامه هرگونه انصراف دانشجويان از شركت در آزمون تا تاريخ  6در عين حال براساس بند . اعلام گردددبير خانه 

مانع بوده و مراتب بايد كتبا به دانشكده پزشكي محل تحصيل تقديم و از طريق مكاتبه رسمي با دبيرخانه كلان بلا 18/2/95

در غيراينصورت عدم شركت داوطلب به منزله غيبت محسوب گرديده و يك بار مهلت شركت . منطقه سه آمايش صورت بگيرد

  ./ جه حضرتعاي صميمانه سپاسگزارمپيشاپيش از حسن تو. رايگان در آزمون را از دست خواهدداد

                                                                                                                   

  دكتر فريد نجفي 

 آمايش  3دبير دبيرخانه كلان منطقه 

 
 
 
  

  :رونوشت به

   3معاونت آموزشي وزارت آقاي دكتر اخوان هماهنگ كننده منطقه آمايش   

  جناب آقاي دكتر داريوش امرائي كارشناس مسئول دبيرخانه   

   سركار خانم پگاه پروين زاد رابط شوراي سياست گذاري معاونت اموزش   

  

  


