
 
 

 

 بسمه تعالی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

 دفتی آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی ایران
 

ام   با سلام و احتر

ادر به تکمیل امتیازات ق ---------------در رشته ارای مدرک تحصیلی د ------------------با توجه به اینکه اینجانب 

وحه ذیل در مهلت مقرر نبوده ام، خواهشمند است درخواست اینجانب در کمیته ماده  خود به یکی از دلایل مشر
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      ابتلا به بیماری با مدت محدود

     بیماری صعب العلاج اقوام درجه یک

      پزشک تک تخصص شهرستان

   اقامت در خارج از کشور به دلیل تبعیت از همش

        درمان بیماری

 سایر علل را توضیح دهید: 

 

 

 آدرس مطب یا محل کار : 

 تلفن تماس ثابت : 

 همراه :                 

 مهروامضاء         کدملی :                 

 
 
 
 

 مطرح نخواهد شد.  6شماره در شورای کمیته ماده  در صورت عدم ارایه مدارک، پروندهذکر: شایان ذکر است 


