  شناسنامه وخلاصه پرونده دستياران رشته هاي مختلف تخصصي 
	الف) مشخصات فردي :                        

1. نام ونام خانوادگي :                               2. نام پدر :                3. ش.ش محل صدور:             
  4. کد ملي :                         5. تاريخ تولد :      /        /              6. محل تولد:                    
7. مليت :             8. وضعيت تأهل: مجرد           متأهل           
9 . درصورت تأهل : تاريخ ازدواج :     /     /        نام ونام خانوادگي همسر:             شغل همسر:           
 تعداد فرزند:              10. وضعيت نظام وظيفه: 
11. پايان خدمت : قبل از پزشکي (    ) بعداز پزشکي (   ) تاريخ شروع خدمت :                    تاريخ خاتمه خدمت:                  
 12. معافيت : پزشکي (   )  کفالت (   )  تحصيلي (   )  آموزش وپرورش (    )  ارتشي  (   )  سپاهي (   ) نيروي انتظامي  (   )   

	ب ) مشخصات تحصيلي درمقطع پزشكي عمومي :
13. نام دانشگاه محل تحصيل :                درصورت انتقال نام دانشگاه قبلي :                    14. سهميه پذيرش :               15. تاريخ شروع دوره پزشکي عمومي :               16. تاريخ فارغ التحصيلي :                      17. نمره پره انترني: (           )    18. معدل کل (          )


	ج ) مشخصات تحصيلي درمقطع تخصصي : 19. شماره دانشجويي تخصصي :                       20. شماره نظام پزشکي : 
21.رشته تخصصي :                          22.  تاريخ ودوره آزمون دستياري:                         23. نمره پذيرش دستياري:     

24. طول دوره دستياري :                      25. سهميه پذيرش:               26. بورسيه نيروهاي نظامي وانتظامي : سپاهي (    )   ارتشي (   )      نيروي انتظامي (    )   کارمند رسمي وزارت (    )
27. مركز آموزشي (بيمارستان) :                      تاريخ شروع دوره دستياري:    /       /       
28. درصورت انتقال نام دانشگاه مبدأ وتاريخ انتقال را بنويسيد:

29. چنانچه از شروع دوره دستياري تاكنون دردانشگاه ديگري مهمان بوده ايد، نام دانشگاه ومدت ميهماني:

30. درصورت استخدام در وزارتخانه، سازمان ويا ارگان نظامي ، انتظامي نام مورد ومحل خدمت را مشخص فرمائيد:

دانشگاه علوم پزشكي: ..............         آموزش وپروش           تأمين اجتماعي           ارتش           سپاه         نيروي انتظامي        سايرموارد:

31. درصورتيكه پرسنل هريك ازموارد فوق الذكر بوده ايد بااستفاده از چه فرصتي مشغول تحصيل دردوره دستياري 
مي باشيد:

مأموريت آموزشي                    مرخصي بدون حقوق                      استعفاء از خدمت      
32. آدرس دقيق محل سكونت :                                                                           
تلفن ثابت:                                    همراه:

آدرس دقيق والدين :                                                                                       
  تلفن ثابت:                                همراه:
شماره بیمه تامین اجتماعی  : 

شماره حساب بانک ملی  :                                                 شماره شبا : 
درصورت تغيير آدرس وتلفن تماس دراولين فرصت مراتب را به آموزش تخصصي دانشكده پزشكي اعلام خواهم نمود.


	تاريخ تكميل فرم:                          محل امضاء دستيار:                                                       


	

	


( آموزش تخصصي وفوق تخصصي دانشكده پزشكي )
