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 3*  4یک قطعه عکس   تکمیل فرم ثبت نام)مراجعه حضوری(، :  واجد شرایط کارورزان مدارکًموردًنیاز*

ًرنگی 

 مستقیم  پذیرش  داوطلبان  )به صورت حضوری  (23/8/1405تا پایان وقت اداری    19/8/1405از   :  مهلت ثبت نام *  

تخصصی در رشته های کودکان   پذیرش دستیار  آزمون  دوره  سومین  و   پنجاه   ظرفیت  تکمیل  مرحله  در  دستیاری

توانند جهت بررسی مدارک و ثبت نام به واحد تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی، سرکار خانم   و بیهوشی می

 محمدی مراجعه نمایند.  

دانشکده   –پردیس آموزشی شهید دکتر زارعی    –خیابان شهید دکتر جلیل    -یاسوج  مکان ثبت نام : *

 09177413021خانم محمدی تلفن :  –کارشناس تحصیلات تکمیلی  – پزشکی

 1405ماه  بانآاول  : شروع دوره * 

لازم به ذکر است پس از بررسی مدارک و در صورت داشتن شرایط قانونی، نامبردگان بایستی در مصاحبه و    **

به همراه مستندات، جهت بررسی و    آزمون ساختارمند شرکت کرده و در صورت تأیید، اسامی واجدین شرایط 

ملاک قبولی متقاضیان خواهد    وزارتتأیید نهایی به وزارت متبوع ارسال خواهد گردید. بدیهی است تأیید نهایی  

 بود. 

ماه کارورزی در صورت وجود ظرفیت خالی   15کلیه دانشجویان کارورز، پس از پایان دوره    بدیهی است **

وکودکان بیهوشی  های  رشته  اطلاعیه)در  این  زمانی  بازه  از  خارج  حتی  توانند  می  لغایت   19/8/1405، 

(، درخواست خود را به واحد تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی تحویل نمایند. به عبارتی اعتبار 23/8/1405

از اتمام زمان این اطلاعیه  پذیرش دستیار تخصصی از میان کارورزان ، در صورت وجود ظرفیت حتی بعد 

 خالی، به قوت خود باقی خواهد بود. 

از طریق مرکز سنجش  مراحل اجرایی  واجد شرایط در رشته های فوق الذکر  پزشکان عمومی    خصوص   در  :  مهمنکته  

انجام می گردد. به همین منظور اطلاعیه های مرتبط در موعد مقرر در سامانه سنجش  ور  کش  آموزش علوم  پزشکی

 .آموزش علوم پزشکی کشور جهت اطلاع رسانی به پزشکان عمومی گذاشته خواهد شد

و    مرحله تکمیل ظرفیت پنجاه درمستقیم از دوره کارورزی  بصورت فراخوان ثبت نام پذیرش دستیار

دبیرخانه شورای آموزش پزشکی   دستورالعمل اجراییبر اساس  ارزمون پذیرش دستیآسومین دوره 

 بیهوشی ودر رشته های کودکان   و تخصصی

 

 



 
 جهت پاسخ به سوالات احتمالیمربوطه  کارشناسان  مشخصات  

 

 مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 و خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 استان کهگیلویه و بویراحمد  

 تماس شماره  سمت  نام خانوادگی کارشناس 

 09171435617 ی دانشگاهمدیریت آموزشتحصیلات تکمیلی  امور آموزش و کارشناس مسئول خانم جریده 

 09177413021 مسئول اموردستیاری دانشکده پزشکی کارشناس خانم محمدی 


