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 مرکز سنجش آموزش پزشکی 

 27اطلاعیه شماره

 رفیت ظدر تکمیل  پذیرفته شدگان زمان ثبت نامدر خصوص 

 تخصصیدوره آزمون پذیرش دستیار ششمینچهل و 

بريک ضمن ت ،و آرزوی توفيق الهی برای پويندگان عرصه علم با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان

ه ب دوره آزمون پذيرش دستيار تخصصی ششمينچهل و پذيرفته شدگان مرحله تكميل ظرفيت  به

 :اطلاع می رساند

به دانشگاه  03/9/99لغایت روز شنبه  22/9/99روز دوشنبه مورخ داوطلبان می بايست از 

 محل پذيرش مراجعه نمايند.

اعم از مدرک  ،تمامی مدارک ثبت نامینام می بايست ت داوطلبان پذيرفته شده برای ثب :1توجه

صلاحيت بالينی و در خدمت نظام وظيفه، ، به طرح نيروی انسانی طمدارک مربو ،پزشكی عمومی

به دانشگاه ارائه  را مدارک مربوط به احراز آن سهميه ،سهميهگونه  استفاده از هرصورت پذيرش با 

 نمايند.

انصراف دهندگان محسوب خواهند  ءجزو ،در موعد مقرر در صورت عدم ثبت نام انداوطلب: 2توجه 

 .آزمون پذيرش دستيار تخصصی محروم خواهند شددوره چهل و هفتمين  و از شرکت در شد

 مرکز سنجش آموزش پزشکی


