
 

 

 

 

 6931سال ( فلوشیپ)دوره تکمیلی تخصصی بالینی کتبی  آزمون شدگان اسامی قبول

 (رشته ناباروری)

 

 شماره داوطلب نام و نام خانوادگی ردیف

 408 فرناز منتظری 1

 844 کتایون یزدچی 2

 

 

محـ  اعـ م شـ ه    در  صـب   0392رأس ساعت  22/22/1931مورخ  دوشنبهـ افراد فوق ضروری است روز 

آزمون حضور یافته و در ( سینا ش خیابان یخچال، مرکز درمان ناباروری و سقط مکرر ابنبخیابان شریعتی، ن)

 .صب  آغاز خواه  ش  3آزمون رأس ساعت  .شرکت نماین  ،شفاهی و پس از آن مصاحبه

کلیه مستن ات  م ارک شناسایی شخصی،آزمون شفاهی بای  ع وه بر قب  از روز قبول ش گان آزمون کتبی ـ 

 .های مکتوب خود را ارائه دهن  نامه و سوابق آموزشی و پژوهشی و نیز توصیه

 .باش  به منزله انصراف داوطلب می ،کتبی در آزمون شفاهیآزمون حضور قبول ش گان ـ ع م 

باشـ    ون کتبـی مـی  درص  از نمره آزم 12شرط لازم و کافی برای شرکت در آزمون شفاهی کسب ح اق  ـ 

 (.122از  12ح اق  نمره )

 


