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مخالفیهنظر

موافقیهنظر

مخالف                           یهنظر

نظر  موافق

موافقنظریه 

نظر 

موافق نظریه 

نظریه مخالف

اعلام نظریه شوراي گروه به معاونت درمان 
توسط مدیر گروهدانشکده

رئیساعلام به
گروهمرکز یا مدیر

یامرکزرئیسبهمصوبه شوراي معاونین توسط رئیس دانشکده اعلام
متخصص درمانیجهت شروع به کار مدیر گروه 

(دانشکده)

دانشکدهدرمانمعاونتوسطمعاونینشورايدرقرائت

بریمبنپزشکیدانشکدهدرمانمعاونتبامدیرگروهیامرکزرئیس رسمیمکاتبه
پزشکخدماتبهنیازاعلام

موافقتیاتعهداتپایانگواهی تحصیلی،مدركآخرینتصویرارسالباهمراه◄
فرم چهار امضاءکاري وسوابقدانشگاه،درمانمعاونت

به مدیر گروه جهت بررسی در توسط معاونت درمان دانشکده ارسال 
گروه شوراي آموزشی 

(دانشکده)

متخصص درمانی توسط رئیس مرکز یا مدیر گروه پزشک ارائه گزارش ارزشیابی
شش حداکثر هر دانشکده رئیس به (در صورت واگذاري مسئولیت آموزشی)

و تصمیم گیري در مورد ادامه یا لغو همکاريماه

،،


