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 بسمه تعالي 

  

چهل و يكمين دوره آزمون پذيرش دستيار تخصصي   به پذيرفته شدگان ضمن تبريك قبولي

  را با دقت مطالعه فرماييد. فرايند ثبت نام  درخواست مي گردد. باليني از شما

 فرايند ثبت نام:

 -آدرس: قـم : مراجعه به اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه و دريافت فرم هاي ثبت نام -1   

اداره تحصـيلات تكميلـي (شـماره     -طبقه دوم  -دانشگاه علوم پزشكي قم -خيابان ساحلي

 )025-37722243تماس: 

 ارائه مدارك مورد نياز جهت تكميل پرونده:  -2 

 سري) 4كپي تمام صفحات شناسنامه ( – 1

 سري) 4كپي كارت ملي (-2

 قطعه) 8عكس (-3

 تكميل فرم مشخصات -4

 محضري تعهد -5

 ماموريت آموزشي، حكم مرخصي بدون حقوق سالانه (كارمندان) -6

  تصوير كارت نظام پزشكي -7
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 گواهي يا پايان خدمت طرح تامين نيروي انساني يا معافيت از آن -8

 دانشنامه يا گواهي فراغت از تحصيل -9

 تكميل فرمهاي مربوط به گزينش -10

 دريافت شماره دانشجويي پس از ثبت نام در سيستم سما -3 

دانشگاه علوم پزشكي  -خيابان لواساني(ساحلي) -آدرس: قممراجعه به دفتر حقوقي:  -4

 دفتر حقوقي -طبقه دوم  -قم

 -ي قمدانشگاه علوم پزشك -خيابان لواساني(ساحلي) -آدرس: قم مراجعه به گزينش: -5 

 دفتر هيات جذب اعضاي هيات علمي -طبقه دوم 

 -دانشگاه علوم پزشكي قم -خيابان لواساني(ساحلي) -آدرس: قم مراجعه به حراست: -6 

 دفتر حراست -طبقه اول 

متري شهيدبهشتي، چهارراه  20آدرس: خيابان  مراجعه به امور دانشجويي و فرهنگي: -7 

 فرهنگي، و معاونت دانشجويي -دوم، ابتداي خيابان شهيدچمران، ساختمان غذا و دارو 

 025-36162626 و 025-36162631: تماس شماره( فرهنگي و دانشجويي امور اداره

صل تماس حا 025-37752028جهت كسب اطلاعات بيشتر مي توانيد با شماره تلفن   

 فرماييد.

 


