
گواهینامه ، دانشنامه و ریزنمرات به شخص دانش آموخته تحویل داده می توجه : 

وکیل قانونی وی با در دست داشتن وکالت نامه و کارت  شود و در غیر اینصورت

  .تواند مدارک را دریافت نماید شناسایی معتبر می

 .همراه داشتن اصل مدارك ارسالي در زمان تحويل دانشنامه ضروري مي باشد

 

و    لازم مددرک    م ددا    ددا هک انک   و کا  مشنز هکو ددددنددامددق     جهددص ودددددر   

  ه تنک عانم   ا شناس   ا شناس  ک شر  

 

  مشمول طرحتصویر انجام یا معافیت از طرح نیروی انسانی جهت رشته های  -1

اداره رفاه   08633132047جهت هماهنگي با شماره  ) تصویر تسویه حساب صندوق رفاه  -2

 (.تماس حاصل فرمایید

 تصویر دو طرف کارت پایان خدمت یا معافیت برای آقایان -3

  (برای رشته های پروانه دار) پروانه دائم تصویر -4

 صل گواهی انجام کار در داخل کشورا -5

  : هی کارهای صادرهشرایط گوا

 کارمند رسمی تاریخ شروع __/__ /__ الی تاریخ __/__ /__ بصورت رسمی  

 تاریخ شروع __/__ /__ الی تاریخارمند غیر رسمی ک __/ __/__  

 پاره وقت یا تمام وقت بودن حتما قیدگردد. 

  کسر بیمه یا مالیات یا تائید مجوز اساسنامه مرکز خصوصی  

 ازماموریت آموزشی یا مرخصی بدون حقوق حتما قیدگردد استفاده. 

 

تا چه تاریخی  (سااااال –ماه -روز)یا گواهی کار از معاونت درمان مبنی بر اینکه از چه تاریخی 

  .مطب شخصی نامبرده در شهر/روستا فعال بوده است ) سال–ماه -روز)

دو برابر ساانوات تحصاایل و برای سااایر سااهمیه ها ی    3و2قگواهی کار جهت سااهمیه مناط

  برابر زمان تحصیل

جهت اعضاااای رسااامی نیروهای مسااای  : گواهی کار از یگان خدمتی با قید تاریخ عضاااویت 

  مانع بودن تحویل مدارکلاتعهدات و ب رسمی و تاکید بر انجام کییه

صورتی که اعضاء رسمی نیروهای مسی  بورسیه آن نیرو ب شند می بایست گواهی کار در  ا

 . باشدیلاتشان مدت تحص ارائه شده حداقل دو برابر

سربازی شامل دوره  صورتیکه بعد ازتحصی گواهی کار شدلات در سانی وره طرح نیردو-با –ی ان

اهی ازدانشاااگاه محل تحصااایل گو ارائه ای بومک پزشاااکی عمدرفتن مگر ایی بررزیدنتدوره 

 .رشته وهمراه باپرداخت بیمه باشد ،میگردد با تبطمره ر کوداخل کش یدکارمفه وهرگون



چنانچه دانش آموخته دارای تغییرات شااااناساااانامه ای –کپی شااااناساااانامه وکارت میی  -6

تصویر شناسنامه وکارت میی جدید خودرا ممهور به  بعدازفراغت ازتحصیل باشد میبایست

 .نمایند (برابربا اصل دادگستری یا دفاترمحضری)مهر

 هاین دانشگا زصورت دریافت ا گواهینامه موقت تحصییی دراصل  -7

 واض  و شفاف 3*4س چهار قطعه عک -8

) هااازار ( تاااوماااان باااه حسااااااااب  1000مااابااایااا   باااه یاااش بااااناااکااایفااا -9

به نام خزانه  –نزد بان  مرکزی  –بان  میی  IR 540100004001000901001082  شماره

 بان  میی (  ل پرداخت در کییه شعبداری کل کشور ) قاب

ل تنمان بحسدددداا خاکوق هک ی  1000بلغ نختگان عاکا: بنکی  ک کا مقابل تنجق هکوش آم

  ددن  باکسددت   تاا ه  باوی مل   سدداا هکشددتق باشددرر تا کز  نک  شددبا مبلغ  ن  کز 

  ساا شاا بنهکشص   بق  ساا خاکوق هک ی  ل   ن   ک کا گنهه.

 

 :  ه بن مرک    ن لا  م ا   واپرنستق عه

  اصل و تصویر دانشنامه مقطع یا مقاطع قبیی -

 اصل و تصویر مجوز صدور مدرک مقطع یا مقاطع قبیی -

 

 تخصص  پاشک م جهص ور   مشنز هکو نامق  گنکهرنامق لازمرک   

  مجوز تحویل مدرک دوره دکترای عمومی -1

  کپی دانشنامه دوره دکترای عمومی  -2

اعضاااااء درمانی  - ( Kتعهدات ضااااریب)پایان خدمت مورد تعهد پزشااااکان متخصااااص  -3

اعضاء هیات  - سلامتمعاونت  -بخشی امور درمان  دانشگاهها از مرکز نظارت واعتبار

 عیمی از مرکز امور هیات عیمی معاونت آموزشی

 اتمام یافته است K گواهی انجام کار که به استناد آن تعهدات ضریب  -4

جهت هماهنگي با ( تسااویه حساااب از صااندوق رفاه دانشااجویان جهت دوره تخصااص  -5

 )تماس حاصل فرمایید اداره رفاه 08633132047شماره 

 پروانه دائم پزشکی -6

  انجام یا معافیت از طرح نیروی انسانی -7

  ان خدمت جهت آقایانکارت پای -8

 قطعه عکس 4 -9



چنانچه دانش آموخته دارای تغییرات شااناساانامه ای –کپی شااناساانامه وکارت میی  -10

تصویر شناسنامه وکارت میی جدید خودرا ممهور  بعدازفراغت ازتحصیل باشد میبایست

 .نمایند (برابربا اصل دادگستری یا دفاترمحضری)به مهر

) هااازار ( تاااوماااان باااه حساااااااب  1000واریاااز مااابااایااا  بااااناااکااای  فااایاااش  -11

به نام  –نزد بان  مرکزی  –بان  میی  IR 540100004001000901001082  شاااماره

 بان  میی (  ل پرداخت در کییه شعبخزانه داری کل کشور ) قاب

ل تنمان بحسدددداا خاکوق هک ی  1000بلغ نختگان عاکا: بنکی  ک کا مقابل تنجق هکوش آم

  ددن  باکسددت   تاا ه  باوی مل   سدداا هکشددتق باشددرر تا کز  نک  شددبا مبلغ  ن  کز 

  ساا شاا بنهکشص   بق  ساا خاکوق هک ی  ل   ن   ک کا گنهه.

کارمندان رساامی سااایر موسااسااات که تعهد خاب دارند بایسااتی گواهی اتمام تعهدات  -

  .ارائه نمایند تحصییی از محل اشتغال خود

ستخدام مبنی براتمام  - سازمان محل ا کارمندان نیروهای مسی  بایستی معرفی نامه از 

 .تعهدات خود ارائه نمایند

 


