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             پروژه چند حوزه ای انتقال مامائی             
www.midwiferybridging.ca 

  
              اخذ اطلاعات در زمينه آموزش  مامائیدرخواست 

برای متقاضيان پروژه چند حوزه ای انتقال مامائی 
 )پی.بی.ام.ام(

  
  متقاضیدستورالعمل برای 
کرده و آن را به يک مقـام مـسئول در           تکميل  لطفا قسمت اول را     

 بـه اطلاعـات خواسـته       کامله بتواند به طور     کمامائی خود   دوره  
 . ارسال کنيد پاسخ دهديات شما درآنو تجربدوره شده در باره 

 
 ):توسط متقاضی تکميل گردد( قسمت اول 

 
 

 :نام کامل متقاضی
 
 

 : وجود داردنام يا نامهای قبلی،اگر
 

 :تاريخ تولد
 

 :استان يا منطقه ای که قصد داريد در آن به فعاليت بپردازيد
 

  :نام موسسه آموزش مامايی 
 

 :شماره دانشجوئی، اگر باشد
 

 :تاريخ فارغ التحصيلی
 

 فوق الذکر را مجاز مـی نمـايم  تـا    موسسه آموزش مامايی اينجانب
در اختيار پروژه چنـد     اطلاعات شخصی و محرمانه اينجانب را تنها        

همچنـين  .  قـرار دهـد    )پـی .بـی .ام.ام(حوزه ای انتقال مامـايی      
موافقت می نمايم  که همه مکاتبات مابين افراد اين سـازمان هـا              

در حيطـه اختيـارات     ) پـی .بـی .ام.ام(در خصوص درخواست مـن از       
آنهاست و من هر گونه حق آگاه شـدن از آن اطلاعـات را از خـودم                 

 .سلب می نمايم 
 

 :تاريخ             :امضاء متقاضی
  آموزش مامائیدر خصوص دوره  قبلی  و سوابق اطلاعات

 
 درخواست نموده که بـه منظـور اخـذ           نامبرده در قسمت اول    متقاضی

پروانه فعاليت مامايی در استان يا منطقه اشاره شده در قـسمت            
) پـی .بـی .ام.ام(اول در  پروژه چند حوزه ای انتقـال مامـايی            

اين برنامه انتقالی به گونه ای طراحی شـده کـه           . دمشارکت نماي 
به آن دسته از ماماهائی که در ساير نقاط جهـان آمـوزش ديـده               

تاهمزمـان بـا درخواسـت اشـتغال بـه مامـايی در             د  اند کمک نماي  
توانند کمبودهای موجود در دانـش و مهارتهـای خـود را            بکانادا  

 .مرتفع نمايند
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در تـصميم گيـری خـود در        ) یپ ـ.بی.ام.ام(کارشناسان ارزشيابی   
از اطلاعـات   ) پـی .بی.ام.ام(خصوص قابليت متقاضی برای شرکت در       

يکی از راه های احراز     . مندرج در اين فرم استفاده خواهند کرد      
اثبـات تحـصيلات متقاضـی در دوره مامـايی          ) پی.بی.ام.ام(شرايط  

 .است
 

  : آموزش مامائیمربوط به دورهدستورالعمل 
    

می اگرچه . کنيدتکميل  اين فرم را 2لطفا قسمت  .1
 ت سوالا ازبرخیمکتوبی جهت پاسخگويی به توانيد مدارک 
قسمتهائی که با ستاره  در اين  تکميل ضميمه نمائيد،

 .الزامی استفرم مشخص شده 
 در مورد بيشتریاينترنتی اطلاعات پايگاه های اگر در  .2

 خصوص دوره توضيحاتی درشما وجود ندارد، لطفا دوره 
 .بصورت مکتوب پيوست نماييدآموزشی 

 پستاز طريق   به همراه کليه مدارک مربوطهاين فرم را .3
طفاً از ل. به آدرس زير ارسال نمائيدشتاز پ يا معمولی
خودداری فرماييد چرا که در آن  به خود متقاضی تحويل 

 . اعتبار ساقط خواهد شد درجه ازآن صورت
 

 به اين پيشتاز يا  معمولی پستاز طريقلطفا فرم تکميل شده را 
 :آدرس ارسال کنيد

 
The Multi-Jurisdictional Midwifery Bridging Project 
C/O College of Midwives of BC, 
# 210- 1682 West 7th Avenue, 
Vancouver, British Columbia, V6J 4S6 
Canada 
Tel : (604) 742-2232 /  1-888-642-2232 )رايگان(  

 
 .از مساعدت شما سپاسگزاريم

 
 
 

 ) شودتکميلآموزش مامائی دوره توسط  ( 2قسمت 
 
 
 :*نام موسسه -1
 
 
 :*آموزش مامائیدوره اسم  - 2
 
 
 :نشانی - 3
 
 
 
 
 : اينترنتی يا وب سايت، اگر هستنشانی پايگاه - 4
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 : مدت دوره– 5
 
 
 :* بالينی و کار عملینظریساعات آموزش  -6
 
از  فارغحد اقل  ني 

  در سالی یالتحصيل
که متقاضی فارغ 

 هتحصيل شدال

 
 که یتعداد ساعات

 گذراندهمتقاضی 

   ساعات نظری 
   بالينیساعات کار 

 
بالينی را درج کار به متقاضی اشتغال  و تاريخ اسامی لطفا  -7

 .*نمايی
 
 
 
 
 
 :شرايط لازم برای فارغ التحصيل شدن -8
 
 
 
ايط لازم برای فارغ تحصيل شدن را احراز تاريخی که متقاضی شر -9

 :*نمود
 
 
 
 

  :*به متقاضیت اعطايی قابلينوع  -10
 

 زمانی که متقاضیفاصله کلی در را به طور دوره لطفا  -11
در صورت امکان ( .شرح دهيد  راهبود مشغول تحصيل  دانشجوبعنوات

  چهارچوب دوره،تشکيل دهنده سر فصلهای شامل خلاصه ای از 
و قابليت های دوره  دوره  و اهداف فلسفهعناوين دروس، ، زمانی

 .)مامايی
 
 
 
 
 

 :توضيحات تکميلی
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 :رمفسمت تکميل کننده نام و
 

 :نشانی 
 

 :شماره تلفن
 

 : کینشانی پست الکتروني
 

 :تاريخ            :امضاء


