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 فیزیسیست مقدماتیتوانمند سازی نام دوره ثبت پیش فرم

 PET/CT  پزشکی در زمینههای 

 

 اطلاعات فردی

 :نام و نام خانوادگی

 :کد ملی

 :شماره تماس

 :ایمیل

 اطلاعات تحصیلی / شغلی

 :  با ذکر نام رشته مدرک تحصیلیآخرین 

)با ارایه معرفی نامه از می باشید ؟  PET/CT شاغل در بخش یسیستیزفآیا 

 :  مرکز(

 :نام دانشگاه یا بیمارستان

 :شغلیسمت 
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 :دوره کارشناسی ارشد عنوان پایان نامه

 

 

 عنوان پایان نامه دوره دکترای تخصصی: 

 

 

 سوابق و تجربه کاری

 : ایسابقه کار در حوزه پزشکی هسته

 

 :توضیحات تکمیلی )در صورت نیاز(

 

 

 

 

 


