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                                        فلنظر مخا                          

   

 

 نظر موافق                                                                                      

   

 

                             

 نظر مخالف    

 

   

 نظر  موافق                                                                                         

   

 

                                          

ت پزشک مبنی بر اعلام نیاز به خدماپزشکی دانشکده معاونت درمان مکاتبه رسمی مرکز با  

 مورد نظر 

 همراه با ارسال تصویر آخرین مدرک تحصیلی، سوابق کاری و نظر موافق رئیس بخش

(رئیس مرکز )  

 جوز، 

 

 رئیس مرکز

)پزشک متقاضی(   

 

 بررسی سوابق و اعلام نظر

 )دانشکده پزشکی(

 

 اعلام نظر موافق به گروه جهت بررسی 

)دانشکده پزشکی(   

ئیس مرکز آموزشی درمانی()ر  

 ابلاغ نظر موافق به مرکز جهت پیگیری فرآیند اجرایی

 )دانشکده پزشکی(

 

)دانشکده(   

 

 

 بررسی سوابق و اعلام نظریه به دانشکده

 )مدیر گروه(

 

اعلام به مرکز جهت 

 معرفی پزشک جانشین

 )دانشکده پزشکی(

 

(رئیس بیمارستان)  

 

 


