
  98اسامی پذیرفته شدگان کمیسیون طرح رشته کارشناسی مامایی، بهار

  

پـس از دریافـت فـرم هـاي      5/4/98لغایت پایان وقـت اداري  1/4/98پذیرفته شدگان موظف می باشند از تاریخ : 1 توضیحات مهم
پـس از گـرفتن مهـر و امضـاء کـارگزینی و      سایت معاونت درمان ، جهت تکمیل فرم تعهد به مراکز پذیرفته شده مراجعه و  تعهد از
در قسمت سایر مـدارك آپلـود   ( ir.gov.behdasht.tarhreg)مراکز ، اسکن فرم هاي تکمیل شده را در سایت ثبت نام مدیریت

 لدر صورتی کـه فـارغ التحصـی   )  5/4/98لغایت پایان وقت اداري 1/4/98 (پذیرفته شدگان موظف می باشند در بازه زمانی-2. کنند
آپلـود   در صـورت عـدم  . دانشگاه دولتی بوده اند، فرم به روز شده تسویه حساب صندوق رفاه را در قسمت سایر مدارك آپلود نمایند

  محل خدمت تعیین شده  نام و نام خانوادگی  ردیف
  

  محل خدمت تعیین شده  نام و نام خانوادگی  ردیف

  مرکز آموزشی درمانی   راندانا ابراھیمی  ١
  الزھرا

  حشمتیھ نایین  عذرا رضائیان تودشکی  ١٧

  مرکز آموزشی درمانی   شبنم قاسمی ھمدانی  ٢
  الزھرا

مرضیھ آزادمردخاتون   ١٨
  آبادی

  نایینحشمتیھ 

مرکز آموزشی درمانی   فاطمھ حیدری  ٣
  شھیدبھشتی

  شھیدرجایی داران  لیلا قریبی  ١٩

مرکز آموزشی درمانی   آزاده سلمانی فشارکی  ۴
 شھیدبھشتی

  شھیدرجایی داران  محدثھ رجبی انالوجھ  ٢٠

مرکز آموزشی درمانی   مریم شاه نظری  ۵
 شھیدبھشتی

  فاطمیھ خوانسار  فاطمھ رضایی  ٢١

مرکز آموزشی درمانی   حلاجی رنانیپریسا   ۶
 شھیدبھشتی

  )ص(رسول اکرم  فاطمھ عباسی بادجانی  ٢٢
  فریدونشھر

مرکز آموزشی درمانی   سارا صالحی  ٧
 شھیدبھشتی

  شھیدبھشتی اردستان  شھرزاد مسعود  ٢٣

مرکز آموزشی درمانی   مھشید قربانی سینی  ٨
 شھیدبھشتی

  )ع(سیدالشھداء  محبوبھ ھاشمی  ٢۴
  سمیرم

مرکز آموزشی درمانی   زھره جرکانی باصیری  ٩
 شھیدبھشتی

  )ع(سیدالشھداء  عطیھ افشاری  ٢۵
  سمیرم

مرکز آموزشی درمانی   فاطمھ احسان پور  ١٠
 شھیدبھشتی

  )ع(سیدالشھداء  سمانھ داودی سمیرمی  ٢۶
  سمیرم

مرکز آموزشی درمانی   گلشن عالی وند  ١١
 شھیدبھشتی

  )ع(سیدالشھداء  معصومھ قاسم پور  ٢٧
  سمیرم

مرکز آموزشی درمانی   نسیم ذکریا  ١٢
 شھیدبھشتی

محبوبھ حبیبی موسی   ٢٨
  آبادی

  )ع(امیرالمؤمنین
  شھرضا

مرکز آموزشی درمانی   فاطمھ اکبری  ١٣
 شھیدبھشتی

  )ع(امیرالمؤمنین  لبوغبیشآزھرا   ٢٩
  شھرضا

مرکز آموزشی درمانی   زھرا رحیمی  ١۴
 شھیدبھشتی

  )ع(امیرالمؤمنین  راضیھ قربانی رنانی  ٣٠
  شھرضا

مرکز آموزشی درمانی   آنیتا صانعی قمبوانی  ١۵
 شھیدبھشتی

  )ع(امیرالمؤمنین  رستمیان مھسا  ٣١
  شھرضا

فاطمھ سلطانیان   ١۶
  تیرانچی

  مرکز بھداشت شماره یک
  )زایشگاه ھرند(

      



پذیرفته شدگان در صورت تمایل به انصـراف ، حـداکثر تـا پایـان وقـت اداري      -3. فرم مذکور، فرد بعدي جایگزین ایشان خواهد شد
در صورت انصراف بعد از تاریخ  -4. حضوري به اداره مامایی معاونت درمان تحویل نمایند ا به صورتدرخواست کتبی خود ر 3/4/98

به دلیل نیاز اورژانسی مراکز درمانی به نیروهـاي طرحـی ، افـراد     -5 .مقرر ، امکان گذراندن طرح در این استان وجود نخواهد داشت
م لاقرارداد پزشک خانواده هستند می بایست ظرف مدت یک هفته از زمان اع یا پذیرفته شده که داراي قرارداد شرکت تأمین نیرو و

در صورت ناقص بودن مدارك ارسالی و یـا عـدم انصـراف از     -6.کرده و در سامانه رشد ثبت کنند ملااسامی سریعا انصراف خود را اع
رعایت مقررات بیمارستان ، پوشیدن یونیفرم ،  -7.دارد جایگزین خواهد شد شرکت هاي داراي قرارداد، نفر بعدي که امتیاز بیشتري

  .می باشد نصب اتیکت ، رعایت حجاب و عدم استفاده از زیورآالت و مواد آرایشی الزامی

  


