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معاونت درمان

««تولید؛ پشتیبانیها، مانعزداییها»»
------------------------------------

(٢٣:٣٠)   ١٤٠٠/١٠/١٣
٥١١٧٢/ص/١٤٠٠

ندارد

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی ودرمانی ...

رئیس/مدیر عامل محترم بیمارستان ...

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان ...

رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... الاعظم (عج)

معاونت محترم بهداشت امداد و درمان ناجا

مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود .../درمانگاه ...

مدیرمحترم امور بیمارستان بانک ملی ایران

با سلام و احترام 
با توجه به استعلام مدارک ( دوره دستیار پزشک، مو و زیبایی ) صادر از این دانشگاه به اطلاع می رساند، 
پیرو نامه شماره ٥٢٥/٣٢٨/د مورخ ١٣٩٩/٠/١٨ سرپرست محترم مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفه ای علوم 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران، دوره آموزش دستیار پزشک پوست و مو توسط مرکز ملی آموزش مهارتی و 
حرفه ای علوم پزشکی به تصویب نرسیده و مدارک فوق الذکر توسط این دانشگاه صادر نشده، جعلی و فاقد 

اعتبار است . مراتب جهت اطلاع و بهره برداری اعلام گردید.


