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مدیر محترم  امور آموزشی کلیه دانشگاههای علوم پزشکی

با سلام و احترام؛
   با عنایت به اینکه این دانشگاه براساس مجوز مورخ ١٣٨٦/٩/٢٥ شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی 
وزارت متبوع جهت برگزاری شانزدهمین دوره آزمون کارشناسی به پزشکی از تاریخ ١٤٠١/١٠/١ لغایت 
١٤٠١/١١/١٠ اقدام به ثبت نام از داوطلبان آزمون فوق مینماید. لذا خواهشمنداست دستور فرمایید در صورت 
درخواست داوطلبان مراتب فارغ التحصیلی آنها با قید معدل کل به صورت محرمانه به این امور اعلام گردد. 
ضمنآ نامبردگان در صورتی که مشغول گذراندن طرح نیروی انسانی هستند پس از قبول در این آزمون ملزم به 

ترخیص از طرح میباشند.


