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"جهاد تبیین،امیدآفرینی،دانشگاه با نشاط"

معاونین محترم دانشگاه 

رؤسای محترم دانشکده ها 

رؤسای محترم مراکز آموزشی و درمانی 

رؤسای محترم مراکز بهداشت و درمان 

با سلام و احترام

پس از حمد و سپاس خداوند متعال و درود و صلوات بر پیامبر اعظیم الشان اسلام ( ص ) و خاندان پاک و 

مطهرش .

نظر به دستورالعمل وزارت بهداشت در برنامه عملیاتی و هماهنگی با گروه آموزش و توسعه دانشگاه علوم  

پزشکی اصفهان مبنی بر شرکت کادر درمان در دوره آموزشی * احکام بیماران ویژه کادر درمان * که 

قابل احتساب در شناسنامه آموزشی ضمن خدمت کارکنان ( ۸ ساعت در قالب دوره عمومی ) می باشد ، 

دستور فرمایید کارکنان آن مرکز / شبکه / دانشکده و... در دوره مذکور از طریق سامانه رشد به آدرس 

 https://roshd.behdasht.gov.ir5 شرکت نمایند و اسامی شرکت کنندگان تا تاریخ ۱۴۰۵/۰۳/۲۵ به 

این معاونت ارسال گردد .                                           

در ضمن به شرکت کنندگان به قید قرعه هدایایی اختصاص خواهد یافت . پوستر دوره آموزشی به پیوست 

خدمتتان ارایه میگردد . 

توفیق روز افزون شما را از خداوند متعال خواهانم . 

https://roshd.behdasht.gov.ir5/


شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
حوزه معاونت دانشجویی فرهنگی

۵/۴۸۵/د

۱۴۰۵/۰۳/۰۳

دارد

۱۹:۴۶

اصفهان ، خیابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، معاونت دانشجویی فرهنگی
کد پستی : ۷۳۴۶۱-۸۱۷۴۶ ، تلفن : ۳۶۶۹۰۸۰۰-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۸۹۶۹۵

Email:csa@mui.ac.ir                                 ٍ Web sit:http://www.csa.mui.ac.ir


