
 

 

 

 

 

 

 فلوچارتصدور مجوز مطب استادیاران بالینی 

مشمول اصلاحیه ماده 12 سال 97

بررسی عملکرد 
ارزیابی اطلاعات توسط  

ی دانشگاهشمعاونت آموز

تائید  
توسط مدیر گروه و رئیس دانشکده 

عدم تائید 

درخواست رد    

ارسال نامه موافقت  -3

ی ش به معاونت آموز

رد درخواست  

عدم تائید 

تائید  

ضوع با مو
توسط متقاضیارائه تعهدنامه محضری  -4

 *محدودیت فعالیت در بخش خصوصی)مطب /بیمارستان(  صرفا  دو روز در هفته در  

ساعات عصر با قید روز   

هفته در ساعات عصر سایر روز های ک های دانشگاهی یو پوشش کلینفعالیت  *   

    گانه عضو هیئت علمی 7*پوشش کامل فعالیت های            

مکاتبه معاونت آموزشی با معاونت درمان -5

به مدت یکسال و به صورت  )مشروط(تمدید مجوز 

دو روز در هفته فعالیت در بخش خصوصی

 )مطب /بیمارستان(

 با موضوع

مکاتبه معاونت درمان با سازمان -7

 بر مطبنظام پزشکی جهت تمدید مجوز 

 اساس نامه معاونت آموزشی دانشگاه
 پایان 

تکمیل فرم عملکرد  -2

 با مهر و امضاء

صورت می    : نظارت دوره ای بر فعالیت درمانی و فعالیت در بخش خصوصی عضو هیئت علمی در روزهای مجاز توسط معاونت درمان دانشگاه  1نکته  

معاونت آموزشی گزارش می گردد.  به صورت دوره ای بهو   گیرد 

از معاونت درمان  2نکته   با توجه به بازخوردهای دریافتی  با    مجاز خواهد بود: معاونت آموزشی دانشگاه بر اساس قوانین و مقررات آموزشی و 

   .ام شده مطلع نمایداعضای هیئت علمی بر اساس قوانین و مقررات برخورد نموده و معاونت درمان دانشگاه را از نتایج اقدامات انج

  در صورت عدم رعایت تعهدات توسط عضو هیئت علمی، معاونت آموزشی دانشگاه مجاز به ابطال پروانه مطب و باز گرداندن فرد به طرح تمام وقت 

.جغرافیایی خواهد بود

امور هیئت علمی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان - بهار1402

به مدیر گروه درخواست کتبی متقاضی -1  

فعالیت دو روز در هفته صرفا با ذکر

بخش خصوصی   

بیمارستان(( /))مطب   

شروع 

مکاتبه معاونت آموزشی با-6

وزارتخانه جهت معرفی استادیار


