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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)  

۱۴۰۳/۰۱/۱۵

۸/۹۸/د

ندارد
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مدیران محترم گروههای بالینی

با سلام و احترام 
   با توجه به نزدیک شدن به زمان برگزاری چهل و سومین دوره آزمون ارتقا- گواهینامه تخصصی و این که کلیه دستیاران 
موظفند پروپوزال پایان نامه خود را در دوره های سه ساله حداکثر تا زمان معرفی به آزمون کتبی سراسری سالیانه، سال ١ 
به٢ و در دوره های بیش از سه سال حداکثر تا زمان معرفی به آزمون کتبی سال ٢ به ٣ آماده و پس از تائید گروه در 
شورای پژوهشی دانشکده و یا دانشگاه به تصویب رسانده باشند، لذا خواهشمند است به کلیه دستیاران شرکت کننده در 
چهل و سومین دوره آزمون ارتقا در مقاطع مذکور اطلاع رسانی گردد حداکثر تا تاریخ ١٤٠٣/٢/٢٠ نسبت به تصویب 

پروپوزال خود اقدام نمایند.
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