
 : دریافت موافقت اصولی  جهتازمدارك مورد ني

 

 . ارائه درخواست كتبي امضاء شده متقاضي كه به امضاي معاونت درمان و مديريت درمان رسيده و ثبت دفتر دبيرخانه گرديده باشد -1

 

شت و درمان مربوطه ارائه شبكه بهدا  جهت متقاضيان شبكه هاي تحت پوشش دانشگاه ضروري است درخواست از طريق  :   تبصره

  . گردد

 

 .( مي شود تكميل فرم هاي مربوطه )فرم ها پس ازارائه درخواست توسط واحدصدورپروانه ها به متقاضي تحويل داده -2

  :  ارائه يكي از مدارك زير  - 3

 ( ه تائيديه اداره كلاصل گواهي نامه كارداني پروتزهاي دنداني ) گواهي پايان طرح يا عدم نياز به همرا      -

 ( 1331اصل مدرك كار دندان سازان ) كمك تكنسين تجربي دندانسازي سال        -

  1331تكنسين تجربي لابراتوار سال        -

  1331پروتز دنداني شهيد بهشتي   ديپلم       -

  3مجوز تبصره        -

  بهدار تجربي دندان       -

  يكمك دندان پزشك تجرب       -

  كارت پايان خدمت نظام وظيفه يا معافيت  تصوير سري 2 و اصل   -1

  3*  1قطعه عكس  3-1

  گواهي عدم سوء پيشينه كيفري  تصوير سري 2 و اصل -3

  گواهي عدم اعتياد  تصوير سري 2 و اصل -7

  كامل صفحات شناسنامه  تصوير سري 2 و اصل -8

 (دولتي يها تسويه حساب صندوق رفاه دانشجويان ) براي فارغ التصيلان دانشگاه    -9

  اكسيناسيون عليه هپاتيت و صحت سلامتكارت و  تصوير سري 2 و اصل -11

  اصل و كپي گواهي عدم نياز در ساعات غير اداري جهت مستخدمين دولت -11

  مليكارت   تصوير سري 2 و اصل -12

 

مكاتبه از طريق دانشگاه پس از ارائه    اعتياد وكارت بهداشتي در خصوص گواهي عدم سوء پيشينه كيفري و گواهي عدم    :    توضيح

  . گواهي ها به عهده متقاضي مي باشد است پي گيري در مورد وصول پاسخ  فوق توسط متقاضي انجام مي پذيرد . بديهي ساير مدارك

 


