
شماره   : ............................ 
تاریخ    : ............................
ساعت   : ............................
پیوست : ............................

معاونت درمان

۱۲/۷/۶۲۶۴/پ

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، فکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۴۰۳/۰۷/۱۱

دارد

۱۰:۱۹

رؤسای محترم مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

رؤسای محترم بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان

با سلام و احترام

   پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجّه به اعلام نتایج هشتمین دوره 
آزمون صلاحیت حرفه ای گروه پرستاری مرداد ماه سال جاری، مقتضی است، دستور فرمایید مطابق روال قبل 
اقدامات لازم جهت ارسال مدارک افراد پذیرفته شده (اسکن پشت و روی کارت ملی، آخرین مدرک تحصیلی 
مرتبط با پرستاری، کارنامه آزمون، کارت نظام پرستاری و فرم درخواست تکمیل شده) به آدرس الکترونیکی 
nurse_office@mui.ac.ir و فرم اکسل پیوست (طی نامه کتبی) تا تاریخ ۱۴۰۳/۰۸/۰۵، صورت پذیرد. 

فایل های مربوطه جهت بیمارستان هایی که دسترسی به اتوماسیون ندارند، بر روی سایت معاونت درمان به 
آدرس www.ta.mui.ac.ir/ ساختار/ مدیریت پرستاری/ آیین نامه ها، دستورالعمل ها، فرم ها و چک لیست 

ها/ دستورالعمل ها/ صلاحیت حرفه ای بارگذاری شده است.

رونوشت :

مدیر محترم پرستاری دانشگاه سرکارخانم کریمی خوزانی
سرپرست محترم امور آموزش سرکارخانم هوشنگی


