
اطلاع رساني به ذينفع
مخالفت

بررسي عملكرد و ميانگين حضور در اداره ارزشيابي

مديريت امور هيات علمي  اعلام نظر 
دانشگاه

مكاتبه با سازمان نظام پزشكي تهران  
بزرگ

آيا فرد واجد
شرايط 
مي باشد؟

  مكاتبه با مركز محل خدمت درخصوص
2kصدور حكم خروج از 

معاونت آموزشي دانشگاهاعلام نظر در صورت عدم حصول شرايط

مطبصدور مجوز خروج از طرح تمام وقت جغرافيايي و پروانه 

اداره ارزشيابي

موافقت

يل شده  مكاتبه دانشكده پزشكي با دانشگاه به همراه فرم تكم
  FAC1‐001شماره 

اعلام نظر مدير گروه

اعلام نظر رئيس مركز

اعلام نظر معاون آموزشي مركز

اعلام نظر رئيس بخش

  FAC1‐001درخواست متقاضي و تكميل فرم شماره 
اداريخارج از ساعات و مكاتبه مركز جهت اعلام عدم نياز در 


