
  
                                                                                                                                                   

           

 
                                                          

ثي روغتونونو ریاست پي د تخصصي او ثالکا ېوروسته د هغد بشپړېدو څخه مي برخي پنڅ/ اړوند انسټيټیوت څخه تر لاسه کړي د لومړۍ او پوهنتون پاڼې / د تخصصي او ثالثي روغتونونو ریاست /یادونه: دغه فورمه د وزارت له ویب 

 او د هغې اصل اړوند روغتون ته لېږل کېږيکیږې کې ساتل 

  

  پېژندنهمحصل/ فارغ التحصیل  د                                                                                                           لومړۍ برخه       

 تخلصنوم او  دپلارنوم د نیکه نوم دپېژند پاڼې شمېره داړیکي شمېره

     

 معلومات کړیز  زده 

 په وخت کې دغه برخه ډکيږېدمحصل د غوښتني  په وخت کې دغه برخه ډکيږېد فارغ التحصیل د غوښتني 
 انسټیټیوټپوهنتون/  زده کړیزه څانګه و کال دشاملېد

 ټولګی سمستر کالفارغېدلو د

      

غوښتونکې غوښتونکی /        فارغ التحصیله  فارغ التحصیل         محصل          محصلهپوهنتون / انسټیټیوټ  پېژندنه ذکرشوې ده د یاد پورته  څرنګه چې مي 

   دستاژ / عملي کار د دورې یم که همکاري را سره وکړئ مهرباني به مو وي .

                لاسلیک  / فارغ التحصیليفارغ التحصیل/  محصليمحصل/   د                                                                                                                                                    
 

 !ریاست تهلوی قدرمن  دمعالجوي طب  

/  محصلهمحصل/   زوی/ لور (                       )   د (                         )        آغلې/ د عامې روغتیا قدرمن وزارت د تفاهم نامې په بنسټ آغلی  انسټیټیوټ پوهنتون/  د)                                (  

    که مو همکاري و سره وکړه مهرباني به مو وي.د ستاژ او عملي کار د کولو لپاره تاسو ته در وپېژندل شو/ شوه  / فارغ التحصیله فارغ التحصیل

 (                   )                د پوهنتون د رییس/ روغتیایي علومو د انسټیټوټ لاسلیک او ټاپه                               )                                   (                   د محصلینو مدیر                                   

 معالجوي طب لوی ریاست د                                                                                         برخهدریمه  

 ته! ریاست د تخصصي او ثالثي روغتونو

 د ستاژ کړنلاري ته په کتو سره اصولي کړنې تر سره کړئ.

  معالجوي طب د لوی رییس لاسلیک                                                                                                    

 وخت ورځ 1

 د فورمې د رارسېدلو نېټه /     /

 د فورمې د صادرېدلو نېټه /     /

 د دورې د فیس تحویلي/ عملي کار ستاژ د                                                                                      برخه څلورمه  

فارغ  محصلي/ فارغ التحصیل/محصل/  پورته ذکر شوي  

)              (  دورې له درکه/ عملي کار د د ستاژ  التحصیلي

وزارت په بانکي حساب کې تحویل افغانۍ د عامې روغتیا د 

 شوې.

 )                            (                                             د آویز شمېره 

                       )                        (  فو دآمریت تاییديتعر او عوایدو  د              

 افغانۍ(      )         دورې له درکهعملي کار د  /د ستاژ    

فارغ  محصلي/ فارغ التحصیل/محصل/ ذکر شوي  د

 .يڅخه د تحویل وړ د التحصیلي

 

 )                      ( ستاژرانو د تنظیم دمدیر لاسلیک        

 وخت ورځ 1

 د فورمې د رارسېدلو نېټه /     /

/     / 
د فورمې د صادرېدلو 

 نېټه

 کړنېریاستد  د تخصصي او ثالثي روغتونو                                                    برخه                                   پنځمه    

 !روغتون قدرمن ریاست ته)                                          (  

غ التحصیل/ فار پورته ذکر شوي  د ستاژ رانو کړنلاري ته په کتو سره د ستاژ/ عملی کار د دورې لپاره    

 کړئ.و لازمه همکاري ورسره  / شوهژندل شوتاسو ته در وپې فارغ التحصیله/ محصل/ محصله

 )                            ( د تخصصي او ثالثي روغتونونو د رییس لاسلیک                       

 وخت د فورمې د رارسېدلو نېټه د فورمې د صادرېدلو نېټه

 ورځ ۱هم هغه وخت  /     / /     /

 (                     )                 د روغتون د ریاست کړنې                                                                                     برخه شپږمه  

 !د کارکونکو د چارو مدیریت  

 . د ستاژ رانو د کړنلاري مطابق کړنې ترسره کړئ 

 )                             ( د روغتون د رییس لاسلیک                                                                            

 وخت ورځ ۱هم هغه وخت 

 د فورمې د رارسېدلو نېټه /     /   

 د فورمې د صادرېدلو نېټه /        /

 کونکو د چارو د مدیریت کړنېر د کا

 د حاضري په کتاب او ډیټابیس کې د محصل / فارغ التحصیل پېژندنه لیکل.                     اړوند څانګي ته ور وپېژندل شو.محصل/ فارغ التحصیل 

                                                                                                                                                        

 )                               ( کارکونکو د چارو د مدیر لاسلیک                                                                                                                  

 )                    ( ګڼهثبت  :       /      /        نېټه

 امارت اسلامی افغانستان
 وزارت صحت عامه

 د افغانستان اسلامي امارت
روغتیا وزارت مېد عا  

ریاست معالجوي طب لوی د  

 پېژندني فورمهور / فارغ التحصیل ستاژ/ عملي کار دورې ته دد محصل 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

 / فارغ التحصیل/ فارغ التحصیلي د ستاژ دورې ته د ورپېژندلو د پروسې لارښود د محصل / محصلي

 

 برخو کې تشریح شوې ده.  (۶ورځو په پام کې نیولو سره په لاندې )( ۴او حداکثر )( ۲لړۍ حد اقل)د دې فورمې 

 

 غوښتونکی/ غوښتونکې : لومړۍ برخه

  ټیوت څخه تر لاسه انسټياړوند تخصصي او ثالثي روغتونونو د ریاست / پوهنتون / د وزارت له ویب پاڼې/ د ورپېژندلو فورمه فارغ التحصیل محصل / د ستاژ دورې ته

 . د غوښتونکي لخوااولاسلیک کول  په ټاکل شوي ځای کې د خپلي پېژندنې لیکلد فورمې او کول 

 

 کړنې انسټيټیوت /ریاست  پوهنتوند :دویمه برخه       

  لخوا.ټیوټ /انسټید محصلینو د مدیر اړوند پوهنتون د اړوند ستون ډکول او د فورمې ټاکل شوی ځای لاسلیک کول له غوښتونکي څخه د فورمې تر لاسه کول 

 .رییس/ انسټيټیوت لخوا پوهنتوند او ټاپه کول د فورمې ټاکل شوی ځای لاسلیک 

 

  دمعالجوي طب لوی ریاست: دریمه برخه  

 .د فورمې په ټاکل شوی ځای کې دفورمې د را رسېدلو نېټه لیکل دمعالجوي طب لوی ریاست داجراییه لوی مدیر لخوا 

 .د فورمې ټاکل شوی ځای لاسلیک کول دمعالجوي طب لوی رییس لخوا 

  ټاکل شوی ځای کې دصادرېدلو نېټه لیکل دمعالجوي طب لوی ریاست داجراییه لوی مدیر لخواد فورمې په. 

 

 تحویلې ستاژ د دورې د فیسد :برخه  څلورمه   

  ستاژرانو دتنظیم دمدیر لخوا.د د فورمې په ټاکل شوی ځای کې د ستاژ د دورې دتحویل وړ فیس او دفورمې د را رسېدلو او صادرېدلو نېټې لیکل 

  داړوند بانک تر سرلیک لاندې د فیس د تحویلولو لپاره دتعرفې ترتیبول او دهغې تسلیمول غوښتونکي ته دعوایدو او تعروفې د کارپوه لخوا دفورم د رارسېدلو وروسته. 

  او تعروفې دآمر لخوا تاحویلي تاییدول ، دبانکي اویز د شمېرې لیکل او د فورمې ټاکل شوی ځای لاسلیک او ټاپه کول دعوایدو دبانک دفیس. 

 

 کړنې تخصصي او ثالثي روغتونونو د ریاست: برخهپنځمه 

  سېدلو نېټه لیکل شوی ځای کې دفورمې د را ر سه کول د فورمې په ټاکل  صيدفورمې ترلا ص صي او رییس ته دهغې وړاندې کول دتاو ثالثي روغتونونو  ،دتخ ص خ

 ثالثي روغتونونو د اجراییه مدیر لخوا.

  ټاکل شوی ځای لاسلیک کول دتخصصي او ثالثي روغتونونو د رییس لخوا.د فورمې 

 د فورمې په ټاکل شوی ځای کې دصادرېدلو نېټه لیکل دتخصصي او ثالثي روغتونونو د اجراییه مدیر لخوا. 

 

 کړنې ریاستد روغتون :برخه شپږمه    

 .د فورمې د رارسېدلو نېټه لیکل د روغتون د اجراییه مدیر لخوا 

  فورمې ټاکل شوی ځای لاسلیک کول داړوند روغتون د رییس لخوا.د 

 صادرېدلو نېټه لیکل د اجراییه مدیر لخوافورمې د  د فورمې په ټاکل شوی ځای کې د 

  دیر لخوا .مد اړوند روغتون کارکونکو چارو د د فورمې په ټاکل شوي  ځای کې لاسلیک کول دحاضري په کتاب او ډیټابیس کې دستا ژر پېژندنه لیکل او 

 

 

 


