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جناب آقاي دكتر سعيد چنگيزي

رئيس محترم مركز امور هيات علمي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
موضوع:اعلام نياز متعهد خدمت هيات علمي - مرداد ماه ١٤٠٢

با سلام و احترام،
   بدينوسيله جدول اعلام نياز  اين دانشگاه  جهت گذراندن تعهدات در قالب هيات علمي به 

شرح پيوست حضورتان ارسال مي گردد. متقاضيان مي توانند به سايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني سمنان به آدرس /https://dme.semums.ac.ir مراجعه و نسبت به ثبت نام خود 

اقدام نمايند.

شماره تماس ضروري: ٠٢٣٣١٠٥٢١٥٦- ٠٢٣٣١٠٥٢١٥٨-٠٢٣٣١٠٥٢١٥٥- ٠٩٠٥٥٢٥٠٣٢٦

دكتر رزيتا هدايتي

معاون آموزشي دانشگاه
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