
 

 

 

گاه علوم پزشكي شتي و درماني استان  دانش  )PROCESSفرآیند                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 سمنان و خدمات بهدا

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند اخذ تاییدیه تحصیل دانشجو در رشته و مقطع پیشینوان فرآیند: عن

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

 2/8/1401 :بازنگری بعدی  تاریخ
 1-1 صفحه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تصویب کننده : تایید کننده : تهیه کنندگان :
  -سمانه مطلبی   –نرگس ذاکری نژاد 

 الهام شهرو 

 

 حسین میلادی گرجیآقای دکتر 

 مدیر تحصیلات تکمیلی 

 دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان

 هدایتیخانم دکتر رزیتا 

 معاون آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان

  دانشگاهبررسی و امضای نامه توسط معاون آموزشی 

تدوین نامه جهت ارسال به دانشگاه 

محل تحصیل دانشجو در مقطع 

 قبلی توسط کارشناس مربوطه 

 بررسی و پاراف نامه توسط مدیر تحصیلات تکمیلی 

صدور دستورات مقتضی 

جهت اقدامات لازم توسط 

 مدیر تحصیلات تکمیلی 

 یه تحصیلی توسط دانشگاه مورد مکاتبه صدور تایید

 ارسال نامه از طریق پست سفارشی

 ارسال نامه به مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 ارسال نامه به معاون آموزشی دانشگاه 


