
  

  )89- 99(سال تحصيلي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زابل

  معاونت آموزشي
  

  

  فرم مشخصات دستياران

  شرح  عنوان

          نام ونام خانوادگينام ونام خانوادگينام ونام خانوادگينام ونام خانوادگي

          نام پدرنام پدرنام پدرنام پدر

          شماره شناسنامهشماره شناسنامهشماره شناسنامهشماره شناسنامه

          كد مليكد مليكد مليكد ملي

        13131313/      /            /      /            /      /            /      /                                                                                                                        تاريخ تولدتاريخ تولدتاريخ تولدتاريخ تولد

                محل صدورمحل صدورمحل صدورمحل صدور

                مليتمليتمليتمليت

                ديندينديندين

                مذهبمذهبمذهبمذهب

        متاهلمتاهلمتاهلمتاهل                                                                                                            مجرد                  مجرد                  مجرد                  مجرد                              وضعيت تاهلوضعيت تاهلوضعيت تاهلوضعيت تاهل

                    تعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندان

          سكونتسكونتسكونتسكونت    محلمحلمحلمحل

  اطلاعات مقطع پزشكي عمومي

        ايثارگران               ايثارگران               ايثارگران               ايثارگران                                                       خانواده شهداءخانواده شهداءخانواده شهداءخانواده شهداء                                                    3333منطقه منطقه منطقه منطقه                                                     2222منطقه منطقه منطقه منطقه                                                     1111منطقه منطقه منطقه منطقه         نوع پذيرش در كنكور سراسرينوع پذيرش در كنكور سراسرينوع پذيرش در كنكور سراسرينوع پذيرش در كنكور سراسري
        

          سال ورود سال ورود سال ورود سال ورود 

        روز                  ماه                   سالروز                  ماه                   سالروز                  ماه                   سالروز                  ماه                   سال        تاريخ فراغت تاريخ فراغت تاريخ فراغت تاريخ فراغت 

          معدل كل معدل كل معدل كل معدل كل 

          نام دانشگاه نام دانشگاه نام دانشگاه نام دانشگاه 

          شماره نظام پزشكيشماره نظام پزشكيشماره نظام پزشكيشماره نظام پزشكي

  دستياري اطلاعات مقطع

          سال ورود به دوره دستياريسال ورود به دوره دستياريسال ورود به دوره دستياريسال ورود به دوره دستياري

          نمره قبولي در آزمون دستيارينمره قبولي در آزمون دستيارينمره قبولي در آزمون دستيارينمره قبولي در آزمون دستياري

          رشته قبولي رشته قبولي رشته قبولي رشته قبولي 

              سهميه قبولي سهميه قبولي سهميه قبولي سهميه قبولي 

          محل تعهدمحل تعهدمحل تعهدمحل تعهد

  ساير اطلاعات

          وضعيت نظام وظيفهوضعيت نظام وظيفهوضعيت نظام وظيفهوضعيت نظام وظيفه

                وضعيت خدمات قانونيوضعيت خدمات قانونيوضعيت خدمات قانونيوضعيت خدمات قانوني

                ممممححححلللل        ااااسسسستتتتخخخخدددداااامممم



                دستياردستياردستياردستيار    آدرس محل سكونتآدرس محل سكونتآدرس محل سكونتآدرس محل سكونت

        

        

                كد پستيكد پستيكد پستيكد پستي

          تلفن ثابت (كد شهرستان قيد شود)تلفن ثابت (كد شهرستان قيد شود)تلفن ثابت (كد شهرستان قيد شود)تلفن ثابت (كد شهرستان قيد شود)

  

          تلفن همراهتلفن همراهتلفن همراهتلفن همراه

  

          آدرس پست الكترونيكآدرس پست الكترونيكآدرس پست الكترونيكآدرس پست الكترونيك

  

  

صحت اطلاعات اين فرم را تائيد مي نمايم . بديهي است پيامد هر گونه اطلاعات نادرست                                     اينجانب          

  به عهده اينجانب مي باشد.

  

  تاريخ وامضاء دستيار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 


