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 دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 دانشکده پزشکی 

 

 ه تعالیم بس 

 

 " )مقام معظم رهبری(سال رونق تولید"    

 

 دستیاران تخصصی مدارک مورد نیاز جهت صدور فراغت از تحصیل

 
 

 به معاون آموزش باليني دانشكده  مربوطه شروع و پايان دوره از مدير گروه اعلام -3

 استعلاجي مرخصي دستيار از مدير گروه مربوطه به معاون آموزش باليني دانشكده اعلام مرخصي و -4

به واحد آموزش توسط دستيار و ارائه آن به دستيار  مراكز آموزشي آموزش كارشناسانفرم تسويه با مراكز آموزشي توسط  ارائه -5

 باليني دانشكده

آموزشی امام علی)ع( -درمانی شهید مدنی، کمالی، رجائی و مجتمع درمانی-مرکز آموزشی: تسویه با همه مراکز) -2

 (الزامی می باشد.

و دريافت فرم  هنر بلوار موذن انتهای بوعلی غربی بالاتر از دانشگاهدانشكده پزشكي واقع در  آموزش بالینیمراجعه به  -3

 به همراه داشتن مدارک ذيل نيز الزامي مي باشد "نشجويي و...( ضمنا اموردا -)كتابخانه واحدهای داخلی دانشکدهتسويه حساب با 

فتوكپي كارت پايان خدمت هوشمند يا برگه ثبت درخواست تعويض و صدور كارت هوشمند معافيت /پايان خدمت . دستياراني  –الف

مراجعه و نسبت به تعويض كارت خود اقدام نمايند و تصوير برگه ثبت را  31نمي باشند لازم است به پليس +كه دارای كارت هوشمند 

 ارائه نمايند . 

 دستياران از طريق كارشناسان مراكز آموزشي دريافت خواهد شد.  مهر نظام پزشكي -ب

دانشكده تحويل داده  يدستياران )در صورتي كه دستيار كارت دانشجويي داشته باشد( به آموزش بالين كارت دانشجوييكت و اتي -د

 شود. 

 

 تسویه حساب با معاونت دانشجویی دانشگاه 

 جهت تسويه حساب با امور دانشجويي به همراه داشتن فرم ميزان بدهي صندوق رفاه مقطع قبلي الزامي  

 دانشكده پزشكي-پرديس دانشگاه علوم پزشكي البرز-خيابان بوعلي غربي-بلوار نبوت-رجك: آدرسمي باشد محل مراجعه: 

 52478533نمابر:                         52478243 تلفن:

 

 دانشگاه  پژوهشیتسویه حساب با معاونت 

 صفاریانمتری گلشهر، کوچه  55محل مراجعه : ،  دانشگاه علوم پزشكي البرزجهت تسويه با معاونت پژوهشي  -5

 كتابخانه دانشكده پزشكي ارائه پايان نامه به -6
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 دانشکده پزشکی 
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 دستیاران فرآیند اعلام گزارش فارغ التحصیلی

 
 

 
 از مدير گروه مربوطه به اعلام شروع و پايان دوره دستياری 
 دانشكده معاون آموزش باليني

 
 

 به دستيار و تكميل آن مراكز آموزشي ارائه فرم تسويه از
 جهت تحويل به واحد آموزش باليني دانشكدهتوسط دستيار 

 
 

 مراجعه دستيار به واحد آموزش باليني جهت
 تسويه حساب با واحدهای داخلي دانشكده 

 
 

 معاونت پژوهشي دانشگاهتسويه حساب با 
 
 
 

 تسويه حساب با امور دانشجويي دانشگاه
 
 
 

 ارائه پايان نامه به كتابخانه مركزی دانشكده                                                        
 

 
                                         

  هم آوانرم افزار  دستيار فارغ التحصيل دردرج اطلاعات 
 رئيس دانشكدهو پرينت گزارش آن با امضای 

 
 
 

 هم آوا گزارشر  و مدارک تسويه دستياارسال 

 به معاونت آموزشي دانشگاه 
 


