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 دارای گواهینامه بین المللی مدیریت کیفیت 

2008-  9001-   ISO   

 سمه تعالی با 

شت ، درمان و آموزش پزشکی   وزارت بهدا

 
 عادی-4

 جهش توليد با مشاركت مردم 

 علوم پزشکی استان روسای محترم دانشگاه های 

 ترم دانشگاه شیرازرئیس مح 

 محترم دانشگاه صنعتی شیرازرئیس 

 زاد اسلامی واحد شیرازرئیس محترم دانشگاه آ

  ده  انتخاب پژوهشگر برگزی   موضوع:

 با سلام و احترام؛ 

می       استحضار  بیمه سلامت    ؛ رساندبه  تحقیقات  ملی  گراممرکز  مناسبت  پژوهش،  به  هفته  انتخاب  یداشت  شگر  پژوهمراسم 

و  را  نمونه   اساتید  بین  دانشگاه  از  نمود   در سراسرها  دانشجویان محترم  برگزار خواهد  است؛  کشور  به . خواهشمند  مذکور  مورد 

پژوهشگران محت رسانیده  اطلاع  آن حوزه  و  رم  واجد  شود  پیوافراد  فرم  تکمیل   ست شرایط  تاریخ  و    را  تا  به   30/8/1403نهایتا 

 ارسال فرمایند.   nchir.fars@gmail.com آدرس ایمیل 

 است:   الزامیدر تکمیل فرم رعایت نکات زیر 

 

 باشد. صرفاً در حوزه بیمه سلامتتمامی آثار و فعالیت های علمی، تحقیقاتی مندرج و پیوست  •

 آثار و فعالیت های علمی، تحقیقاتی دریافتی که در حوزه بیمه سلامت نباشند، مورد بررسی قرار نخواهند گرفت.  •

 باشد.   (1403/ 30/08تا  01/09/1402یک سال، از تاریخ)آثار و فعالیت های علمی، تحقیقاتی صرفاً مربوط به  •

 باشد.  JPEGو تمامی مستندات پیوست در قالب   PDFفرم اطلاعات پژوهشگردر قالب •

 فرم های ناقص، فاقد مستندات، فاقد  امضاء و ناخوانا مورد بررسی قرار نخواهد گرفت. •

ایمیل   • طریق  از  مستندات  و  مدارک  تمامی  پژوهشگر،  اطلاعات  سلامبه  فرم  بیمه  تحقیقات  ملی  فارمرکز  استان  س  ت 
nchir.fars@gmail.com   .ارسال گردد 

 مدارک و مستندات دریافتی عودت داده نخواهد شد. •
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دارد  : پیوست 

 

    7532799ش.ش:

 

 

 

 دارای گواهینامه بین المللی مدیریت کیفیت 

2008-  9001-  ISO  

 سمه تعالی با 

شت ، درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهدا

 عادی-4

جهش توليد با مشاركت مردم 

باشد. مستندات دریافتی پس از این تاریخ مورد بررسی قرار     30/08/1402مهلت ارسال فرم اطلاعات پژوهشگر و مستندات حداکثر تا تاریخ   •
نخواهد گرفت.

  

 

   

 دكتررضا ممتحن 

 سرپرست اداره كل بيمه سلامت استان فارس 

 

 


