
 

 
 

 

 

  دانشگاه پذیرفته شده    شماره دستیاری 

  رشته پذیرفته شده   نام خانوادگی / نام 

  سال شروع دوره   جنس

  دوره قبولی دستیاری  نام پدر

  سهمیه  شماره شناسنامه

  تابعیت  کد ملی

  نیمسال ورود 14/     /             تاریخ تولد

 14/     /              تاریخ ثبت نام   استان محل تولد

 خاص /عام   نوع تعهد خدمتی  شهرمحل تولد

  محل تعهد  محل صدور شناسنامه

  محل استخدام   دین / مذهب

  عنوان شغل تعداد فرزندان     وضعیت تأهل : 

  نوع مدرک  پروانه دائم پزشکی

  پایان خدمت وظیفهوضعیت نظام 

  محل تحصیل پزشکی عمومی معافیت پزشکی

  سال ورود به دوره نیروی نظامی / انتظامی

  نوع پذیرش مشمول

  سال فراغت ازتحصیل درحال تحصیل وضعیت تحصیل

  معدل کل انتقال از سایر دانشگاهها

  شماره نظام پزشکی میهمان از سایر دانشگاهها

  وضعیت انجام طرح تغییر رشته

  تلفن ثابت : 
 

                                                                                                                                                                                         تلفن همراه : 

 

 

نام و نام خانوادگی                                                                                            

امضاء و تاریخ                                                                                         

                                 مهر نظام پزشکی                                 

  نشانی محل سکونت

  کد پستی: 

E.mail  

  

 

 فرم اطلاعات دستیاران رشته های تخصصی  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 







پنجاه  .. دستیار پذیرفته شده  ...............بااحترام، اینجانب..............

 .. ....دوره پذیرش دستیار در رشته تخصصی ..................... سومینو 

شصت وهشتمین  نشست شورای آموزش    14با توجه به مفاد موضوع   -1

پزشکی وتخصصی مبنی بر اینکه کلیه دستیاران موظفند موضوع پایان  

سال تا زمان معرفی به امتحان کتبی    3یش از  بنامه خود را در دوره های  

 1له تا زمان معرفی به امتحان کتبی  ودر دوره های سه سا  3به  2سال 

وبه ثبت رسانده باشند متعهد می شوم که نسبت به تعیین وثبت  تعیین    2به

 موضوع پایان نامه خود تا زمان تعیین شده اقدام نمایم.

بدیهی است در صورت عدم تصویب پایان نامه تا زمان مقرر از معرفی  

 به آزمون مذکور جلوگیری بعمل خواهد آمد.

  90/ 30/11به استناد رای شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ   -2

تکمیلی   تحصیلات  دانشجویان  نامه  پایان  که  است  گردیده  مقرر 

(Ph.D.    ،  از دوره های ورودی سال تخصصی ) وکارشناسی ارشد

 الزاما در قالب طرح های پژوهشی باشد.  1391

 نام ونام خانوادگی:                                                 

 

 : وتاریخ  امضا                                                

 


