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دانشکده پزشکی 

آدرس: اصفهان خیابان هزار جریب ، دانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی                              ص پ ۸۱۷۴۵/۱۷۶             کد پ   ۸۱۷۴۶۷۳۴۶۱
تلفن: ۳۶۶۸۸۴۶۶ – ۳۷۹۲۹۰۰۰ – ۳۷۹۲۹۰۰۱ (۰۳۱)           

نمابر : ۳۶۶۸۸۵۹۷ (۰۳۱)  

۱۴۰۲/۰۴/۰۳

۸/۴۹۷۵/د

ندارد
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مدیران محترم کلیه گروههای بالینی
با سلام و احترام 

با توجه به نامه شماره ۵۰۵/۱۳۹۸/د مورخ ۱۴۰۲/۳/۳۰ مشاور محترم دبیر شورای آموزش پزشکی و تخصصی 

وزارت متبوع به این وسیله اعلام می دارد نقل و انتقالات دستیاران صرفا از طریق سامانه نقل و انتقال رشته های 

تخصصی بالینی به آدرس http://Specialisttransmition.behdasht.gov.ir و بر اساس برنامه زمانبندی زیر 

انجام می گردد. بدیهی است مسئولیت اجرای دقیق برنامه زمانبندی یاد شده، اطلاع رسانی به دستیاران  

واجد شرایط و اعلام نظر طبق این برنامه به عهده گروه تخصصی مربوطه می باشد. 

۱-مهلت زمانی ثبت نام دستیاران در سامانه از ۱ مرداد ماه لغایت  ۲۷ مرداد ماه ۱۴۰۲ 
مهلت تشکیل شورای نقل و انتقال در دانشگاههای مبدا  از ۲۸ مرداد ماه لغایت ۳ شهریور ماه۱۴۰۲ -۱

بارگذاری آرا شورای نقل و انتقال دانشگاههای علوم پزشکی مبدا از ۴ شهریورماه لغایت ۷ شهریور ماه ۱۴۰۲ -۲

مهلت تشکیل شورای نقل و انتقال در دانشگاههای مقصد  از ۸  شهریور ماه لغایت ۱۴ شهریورماه ۱۴۰۲ -۳

بارگذاری آرا شورای نقل و انتقال در دانشگاههای مقصد از ۱۵ شهریور ماه لغایت ۲۱ شهریور ماه ۱۴۰۲  -۴
اعلام نظر نهایی از سوی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ۲۲ شهریور ماه لغایت ۳۱ شهریور ماه -۵
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