
 بسمه تعالی 

موفقيت   تبريك وآرزوي  يکايك  ضمن  نها  رفتهيپذ براي  واگذار  يی شدگان  دفاتر خدمات سلامت سال    ي آزمون 

اندازي دفتر ظرف حداكثر دو ماه  ،بدينوسيله اعلام می گردد     1402 نياز  و  براي راه    ، تامين فضا وتجهيزات مورد 

از طريق ثبت نام در سامانه اخذ مجوز كسب وكاردولت   تعهدنامه محضري،گواهی عدم سوءپيشينه، گواهی عدم اعتياد

 . جايگزينی اقدام خواهد نموددر غير اين صورت دانشگاه از بين افراد فهرست ذخيره نسبت به   .دالکترونيك اقدام نماي

 

 شهرستان  نام ونام خانوادگی  ردیف 

 مشگين شهر  آقاي كاظم فرزين  1

 مشگين شهر  خانم حورا غلامی  2

 كوثر خانم سيده حميده لطيفی  3

 نير  خانم منيره شکري  4

 گرمی آقاي محسن جمالی  5
 


