
  هاي قبل آزمون گواهينامه تخصصيشدگان دورهقبول و دوره هشتمينبيست واسامي متقاضيان 
  )بار اولينبراي ( 21/5/1388دوره آزمون كتبي دانشنامه تخصصي مورخ  مينشششركت در پنجاه و  انداوطلبو نيز 

  ....خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و 
افراديكه براي اولين بار در آزمون ( هاي قبلدگان آزمون گواهينامه دورهش دوره و قبول تمينهشبيست ويان آزمون گواهينامه تخصصي مربوط به متقاض: 1فرم شماره 

  )نماينددانشنامه شركت مي
        :تخصصيرشته 

نمره ارزيابي  تاريخ خاتمه دستياري تاريخ شروع دستياريتاريخ تولد  كدملي ش.ش نام پدر جنس نام و نام خانوادگي رديف
 دانشگاهيدرون

قبول گواهينامه 
 تخصصي

 ملاحظات

 دوره نمرهسال ماه روزسال ماه روز
         

 
                  

         
 

                  

         
 

                  

         
 

                  

         
 

                  

         
 

                  

         
 

                  

                           

  محل مهر دانشگاه  – ۳محل امضاء معاون باليني دانشکده پزشکي يا اداره تحصيلات تکميلي                                   – ۲محل امضاء تنظيم کننده ليست                       – ۱
  :امضاء.......................................نام: بررسي کننده ليست در دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصي



  هاي گذشته كه داوطلب اسامي مردودين مرحلة كتبي دانشنامه تخصصي دوره
  باشندمي 21/5/1388دوره آزمون دانشنامه تخصصي مورخ مينشششركت در پنجاه و 

  ....خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و 
  هاي قبلي دورهمربوط به مردودين آزمون كتبي دانشنامه  تخصص: 2فرم شماره

        :تخصصيرشته 
تاريخ شروع تاريخ تولد  كد ملي ش.ش نام پدر جنس نام و نام خانوادگي رديف

 دستياري
تاريخ خاتمه 
 دستياري

قبول گواهينامه 
 تخصصي

دفعات شرکت و  تعداد
آخرين سال در 

امتحان دانشنامه بجز 
 ۵۶دوره

 ملاحظات

دورهنمرهسالماه روزسال ماهروز

                 
  

        

                 
  

        

                 
  

        

                 
  

        

                 
  

        

                 
  

        

                 
  

        

  
 

                        

  محل مهر دانشگاه  – ۳محل امضاء معاون باليني دانشکده پزشکي يا اداره تحصيلات تکميلي                                   – ۲محل امضاء تنظيم کننده ليست                       – ۱



  دانشنامه تخصصي "شفاهي"دوره آزمون  مينششو اسامي داوطلبان شركت كننده در پنجاه
   25/5/11388الي  23مورخ  

  ....رماني خدمات بهداشتي ددانشگاه علوم پزشكي و 
  .نمايندشركت مي هاي گذشته در آزمون كتبي دانشنامه تخصصي قبول و در اين دوره فقط در آزمون شفاهيمربوط به داوطلباني كه در دوره: 3فرم شماره

  )آزمون شفاهي(                            :تخصصيرشته 
  

بول دانشنامه تخصصي ق رشته تخصصي تاريخ تولد  كدمليش.ش  نام پدرجنس خانوادگينام و نامرديف
 کتبي

تعداددفعات شرکت 
 در آزمون شفاهي

 ملاحظات

 دوره نمره
   

 
            

   
 

            

   
 

            

   
 

            

   
 

            

   
 

            

               

   
 

            

  محل مهر دانشگاه  – ۳امضاء معاون باليني دانشکده پزشکي يا اداره تحصيلات تکميلي                                   محل – ۲محل امضاء تنظيم کننده ليست                       – ۱
  

  :امضاء.......................................نام: بررسي کننده ليست در دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصي



  

  تخصصي دوره آزمون دانشنامه  مينشش وپنجاه ليست اسامي داوطلبان معرفي شده جهت شركت
   مركز خدمات آموزشي 21/5/1388مورخ

  
تاريخ   كدملي ش.ش نام پدر جنسيت نام و نام خانوادگي رديف

 تولد
رشته تخصصي 

و تاريخ اخذ 
گواهينامه 
 تخصصي

کشور 
محل 
 تحصيل

التحصيلي سال فارغ
مركز و شماره مجوز 

 خدمات آموزشي

تعداد 
دفعات 
در شرکت 
 امتحان

 ملاحظات رشته امتحاني نوع آزمون
 مرد زن

 شفاهي کتبي

  
 

  

 

                  

  
 

  

 

                  

  
 

  

 

                  

  
 

  

 

                  

  
 

  

 

                  

  
 

  

 

                  

  محل مهر دبيرخانه – ۳                                  مركز خدمات آموزشيمحل مهر  – ۲محل امضاء تنظيم کننده ليست                       – ۱
 
  


