
  »6فرم ویژه کمیته ماده «

  

شماره و  ...........................................................................کد ملی با  ........................................................................................ جناب آقاي / سرکار خانم

  ........................................................(روز/ماه/سال)  دانش آموخته.... ......................................................رشته  ......................................نظام پزشکی 

باشد، آن ز موارد زیر میرتیکه دلیل عدم تکمیل امتیازات شما جهت صدور گواهی نهایی، یکی ا خواهشمند است در صو

  گذاري نموده و مدارك مستند ارائه نمایید.را علامت

         ابتلا به بیماري .1

   العلاج اقوام درجه یکبیماري صعب .2

     پزشک تک متخصص شهرستان .3

       اقامت در خارج از کشور .4

     سکونت و اشتغال در مناطق محروم .5

  دلیل غیر از موارد مصوب

  

  

  گردد:آموزش مداوم تکمیل میاین قسمت توسط 

  کسر امتیاز:        امتیازات لازم:      امتیازات موجود:

 استفاده نموده است؟ 6نامبرده تاکنون از کمیته ماده  یاآ

 

  آدرس منزل:

  آدرس مطب یا محل کار:

  تلفن همراه:          تلفن تماس ثابت:

  نظریه کمیته ماده شش:

  مهر و امضاء                    


