
 (4-4فرم )

 از مرخصی های استعلاجی و زایمان قررات مربوط به استفاده دستیاران فلوشیپم

 .دنهاي سالیانه، استعلاجي و زايمان بر حسب مورد استفاده نمايد از مرخصينتوانمي دستیاران فلوشیپ -1
مرخصي روز از  15د با رعايت مقررات، به ازاي هر سال تحصیلي حداكثر نتوانمي دستیاران فلوشیپ -2

 .گرددسالیانه استفاده نمايد. مدت مذكور جزء دوره آموزش محسوب مي

دانشگاه محل تحصیل  پزشک معتمدد با ارائه گواهي پزشكي تأيید شده از سوي نتوانمي دستیاران فلوشیپ -3

 .دناز مرخصي استعلاجي استفاده نماي

از سه ماه تجاوز كند، ادامه دوره منوط به تأيید  شیپفلودستیاردرصورتي كه مدت مرخصي استعلاجي  -4

شوراي آموزش پزشكي و تخصصي خواست دانشگاه، دبیرخانه شي مربوطه خواهد بود و بنا به درگروه آموز

 .تواند نسبت به معرفي فرد جايگزين اقدام نمايدمي

دوره افزوده  دوره آموزش محسوب نشده و به طول ولاجي و زايمان جزهاي استعمدت زمان مرخصي -5

 شود.مي

هفته به دانشگاه اطلاع  کيظرف حداكثر موظف است مراتب را  پیفلوش اریدست ،يماریدر صورت بروز ب -6

 .است يشروع مجدد دوره الزام يبرا ياستعلاج يدهد و ارائه گواه

 

ه از مرخصي ............................... مفاد مقررات مربوط به استفادفلوشیپ..... رشته ...........دستیاراينجانب.........................

بديهي است  را مطالعه نمودم و متعهد مي گردم وفق مقررات مذكور عمل نمايم. هاي استعلاجي و زايمان

 صورت دانشگاه مي تواند وفق مقررات مربوطه در مورد اينجانب تصمیم گیري نمايد.درغیراين
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