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با نام و یاد خدا

 

با سلام و احترام و تبریک به مناسبت قبولی شما داوطلب گرامی

خواهشمند است حداکثر تا تاریخ 29 آذر جهت انجام فرآیند ثبت نام مدارک ذیل را به

آدرس دانشکده ارسال فرمایید عدم ارسال مدارک به منزله انصراف از تحصیل تلقی

گردیده و عواقب برعهده متقاضی می باشد:

عکس 3*4 تعداد 6 عدد

کپی شناسنامه 2 سری

کپی کارت ملی 2 سری

دانشنامه و ریز نمرات کارشناسی ارشد یا دکترای حرفه ای که نشان دهنده فراغت

از تحصیل باشد. لازم به ذكر است دانشجويان ترم آخر نيز مي بايست مداركي كه

نشان دهنده فراغت از تحصيل تا تاريخ 30/8/99 باشد ارایه نمایند.

مدرک نشان دهنده وضعیت نظام وظیفه ( آقایان)

موافقت نامه بدون قيد و شرط براي ادامه تحصيل از بالاترين مقام مسئول اداري و

گواهي مرخصي بدون حقوق ساليانه براي مربيان رسمي

حكم استخدام رسمي قطعي(جهت استفاده كنندگان از سهميه مازاد مربيان رسمي)

مدارك نشان دهنده وضعيت سهميه، جهت استفاده كنندگان از سهميه رزمندگان،

ايثارگران، همسر و فرزند شاهد، آزاده، همسر و فرزند آزاده، جانبازان، فرزند

و همسر جانباز، فرزند و همسر مفقودالاثر (کارت رزمندگي يا ايثارگري، نامه

ستاد شاهد و...)

تعهدنامه محضری برابر با مدت تحصیل ( نمونه فرم تعهد محضری جهت دانلود) دو

نفر ضامن کارمند رسمی یا پیمانی شاغل در دستگاه های اجرایی موضوع ماده ۵

قانون مدیریت خدمات کشوری و کارکنان قرارداد کار معین وزارت بهداشت، درمان

و آموزش پزشکی و دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی

حسب مفاد ماده ۹۶ قانون اجرای احکام مدنی و براساس بخش نامه شماره ۲۹۱۳/۱۰۷/د

مورخ ۱۹/۷/۹۵ تضمین تعهد توسط افراد بازنشسته به هیج وجه میسر نمی باشد.

ضمنا کلیه پذیرفته شدگان می بایست با در دست داشتن فرم سند تعهد به دفتر
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اسناد رسمی مراجعه نموده و متن سند تعهد در سر برگ های رسمی دفترخانه تایپ

شود حضور ضامنین با احکام کارگزینی سال جاری (مهر و امضاءشده توسط مسئول

اداره کارگزینی) به همراه فیش حقوقی جهت امضاء سند در دفتر خانه الزامی است.

همراه داشتن کپی کارت ملی و شناسنامه دانشجو و ضامنین برای حضور در دفترخانه

الزامی است.

بر اساس آيين نامه جلوگيري از تقلب و تخلف در آزمون هاي ورودي دوره هاي تحصيلات

تكميلي رشته هاي علوم پايه پزشكي، بهداشت و تخصصي، داروسازي و دندانپزشكي در صورت

اثبات عدم صحت مدارك ارسالي توسط داوطلب و هر گونه تقلب در كليه مراحل آزمون، در هر

زمان از تحصيل، از ادامه تحصيل داوطلب ممانعت به عمل آمده و طبق مقررات عمل خواهد

شد.

لازم به ذکر است شروع به تحصیل دانشجویان نیمسال بهمن می باشد. 

آدرس دانشکده: خراسان رضوی، نیشابور، شهرک باغچه بان، انتهای بلوار مقاومت، پردیس

دانشکده علوم پزشکی نیشابور

 

در صورت هرگونه سوال با شماره 05143306306 مدیریت آموزش دانشکده تماس حاصل گردد.

  

  

لینک دریافت فرم تعهدات محضری

لینک دریافت فرم گزینش دکتری تخصصی
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