
 فرم شناسنامه خدمات دستگاه هاي اجرايي

  

پاسخ به استعلام رتبه تخصص و فوق تخصص  عنوان خدمت: -1
 وكارشناس ارشد رشته هاي پزشكي

  : شناسه خدمت -2

3-
 

ارائه دهنده
 

خدمت
  مديريت امور آموزشي -معاونت آموزشي -: دانشگاه علوم پزشكي شيرازنام دستگاه اجرايي  

  بهداشت درمان و آموزش پزشكينام دستگاه مادر:  وزارت 

4- 
مشخصات خدمت

  

  شرح خدمت

  پاسخ به استعلام رتبه تخصص و فوق تخصص وكارشناس ارشد رشته هاي پزشكي

  دانشجويان )G2Cخدمت به شهروندان (  نوع خدمت
  )خدمت به كسب و كارG2B(  
 خدمت به ديگر دستگاه هاي

  )G2Gدولتي(
نوع مخاطبين

   عموم مردم   

 ماهيت
  خدمت

  حاكميتي    تصدي گري  

  روستايي   شهري   استاني  منطقه اي   ملي  سطح خدمت
رويداد مرتبط 

  با:
تولد  آموزش  سلامت  ماليات   كسب

  و كار
 تامين

  اجتماعي
  ثبت

  مالكيت
تاسيسات شهري  بيمه  ازدواج  بازنشستگي  مدارك

وگواهينامه 
 ها

وفات  ساير 

آغاز نحوه 
  خدمت

  فرارسيدن زماني مشخص   تقاضاي گيرنده خدمت 
  

رخداد رويدادي مشخص  

 تشخيص دستگاه     :ساير  
مدارك لازم 
براي انجام 

  خدمت

   

قوانين و 
مقررات 
  بالادستي

  قوانين موجود در وزارتخانه و داخلي دانشگاه

5- 
جزئيات خدمت

آمار تعداد   
خدمت 

  گيرندگان

  سال  در   ماه   فصل  
  نفر 800حدود  

متوسط مدت 
زمان ارايه 

  خدمت
  يك روز



  نفرهر  يكبار براي   تواتر
تعداد بار 
مراجعه 
  حضوري

 

هزينه ارائه 
خدمت به 

خدمت 
  گيرندگان

پرداخت به صورت   شماره حساب هاي بانكي   مبلغ  
  الكترونيك

      
    
    

6- 
نحوه دسترسي به 

خدمت
  

آدرس دقيق و 
مستقيم 

خدمت در 
وبگاه در 
صورت 

الكترونيكي 
بودن همه يا 
  بخشي از آن

www.sanjeshp.ir 

نام سامانه 
مربوط به 

خدمت در 
صورت 

الكترونيكي 
بودن همه يا 
  بخشي از آن

www.sanjeshp.ir 

  رسانه ارتباطي خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت
در مرحله 

اطلاع رساني 
  خدمت

 الكترونيكي  
  

                                       اينترنتي  تلفن همراه  
                     پست الكترونيك            ارسال پستي  
                    تلفن گويا يا مركز تماس پيام كوتاه  
 مراجعه به مراكز و خانه هاي بهداشت سراسر استان :ساير  

ونيكيغير الكتر 

 
  
 
 
 
  

ذكر ضرورت مراجعه 
  حضوري

جهت احراز اصالت فرد  
جهت احراز اصالت مدرك  
نبود زيرساخت ارتباطي مناسب  

جهت سهولت دسترسي براي 
كساني كه امكان دسترسي 

  الكترونيكي برايشان فراهم نيست. 
  

  مراجعه به دستگاه:
 ملي  
  استاني  
 شهرستاني  

در مرحله 
درخواست 

  خدمت

الكترونيكي  
  

  

                                     اينترنتي تلفن  
                          پست الكترونيك   ارسال پستي  
                تلفن گويا يا مركز تماس  پيام كوتاه  



دفاتر پيشخوان  
شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان  
 پيشخوانعناوين مشابه دفاتر  

  ساير
ذكر ضرورت   غير الكترونيكي

مراجعه 
  حضوري

 جهت احراز اصالت
  فرد
 جهت احراز اصالت

  مدرك
 نبود زيرساخت

  ارتباطي مناسب
   ساير:

  مراجعه به دستگاه:
ملي  
 استاني  
شهرستاني  

مرحله توليد 
خدمت 

(فرايند داخل 
دستگاه يا 

ارتباط با ديگر 
  دستگاه ها)

الكترونيكي             (مانند درگاه دستگاه)اينترنتياينترانتي  
                             پست الكترونيك      ساير  

ذكر ضرورت   غير الكترونيكي
مراجعه 
  حضوري

  

در مرحله ارائه 
  خدمت

الكترونيكي  (مانند وبگاه دستگاه)           اينترنتيتلفن همراه  
                          پست الكترونيك   ارسال پستي  
                تلفن گويا يا مركز تماس   پيام كوتاه  
دفاتر پيشخوان  
شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان  
عناوين مشابه دفاتر پيشخوان  

  ساير
غير الكترونيكي 

 
 
 
 
 
 
 
  

ذكر ضرورت مراجعه 
  حضوري

 جهت احراز اصالت فرد  
 جهت احراز اصالت مدرك  
نبود زيرساخت ارتباطي مناسب  

  ساير:

  مراجعه به دستگاه:
 ملي  
  استاني  
شهرستاني  

7- 
ارتباط خدمت با ساير سامانه 

  ها

  نام سامانه هاي ديگر
  

  فيلدهاي مورد تبادل
  

استعلام غير   استعلام الكترونيكي
  دسته اي  بر خط  الكترونيكي

          

          



  
  

  

  

 

 

  

  

  

          
8- 

ارتباط خدمت با ساير دستگاه هاي ديگر
نام   

دستگاههاي 
  ديگر

مبلغ(در   فيلدهاي مورد تبادل  نام سامانه دستگاه ديگر
صورت 

پرداخت 
  هزينه)

اگر استعلام   استعلام الكترونيكي
غير الكترونيكي 

است استعلام 
  توسط:

  دسته اي  بر خط

            دستگاه  
  مراجعه كننده

            دستگاه  
  مراجعه كننده

            دستگاه  
  مراجعه كننده

9- 
عناوين فرايندهاي خدمت

  

 
 

  ثبت نام دانشجو           بررسي اطلاعات سازمان سنجش پزشكي            صدوركارت صدور استلام          
  اعلام نتايج به دانشجو(تخصص ،فوق تخصص ،دكترا)             

  
  
  
  

  ثبت نام دانشجو           بررسي اطلاعات سازمان سنجش پزشكي            صدوركارت صدور استلام          
 )phdاعلام نتايج به دانشجو(كارشناسي ارشد،             

 
 
 
 
  



 اطلاعات مجوزهاي حقيقي،حقوقي،و دولتي در وزارتخانه/ سازمان ..........ليست فرم شماره يك: 
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  2فرم شماره 

يف
رد

  

نده
شو

لام 
ستع

اه ا
ستگ

ن د
نوا

ع
  

يند
 فرا

وع
ن

  

ياز
رد ن

 مو
رك

مدا
  

بار
اعت

ت 
مد

ل)  
(ريا

نه 
هزي

  

ت)
ساع

ز / 
(رو

كار 
ام 

انج
ان 

زم
  

جوز
د م

راين
ف

  

ات
يح

وض
ت

  

 نام
ذكر

 با 
لام

ستع
رد ا

موا
  

اير
س

كي  
روني

لكت
ا

كي  
روني

لكت
يرا

غ
  

  

1                      

2                      

3                      

4                      

 

 

  

 

 

 


