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  مقدمه:

 اي مصوبهیار فوق تخصصي در رشته هشتمین دوره آزمون پذيرش دستو سي كتبي آزمون متعال خداوند ياري به
 متعاقبا   كه ديزمانبن برنامه طبق 02/11/1399 مورخ پنجشنبه روز صبح كاغذي  و يا  الكترونیك تمام صورت به 

سطح  مانيدر بهداشتي خدمات و پزشكي علومهاي دانشگاهمركز سنجش آموزش پزشكي و  در گرديد، خواهد اعلام

 .گرديد خواهد برگزارتهران 

 هدخوا رساني اطلاعاز طريق مركز سنجش آموزش پزشكي تعیین و  داوطلب هر كتبي آزمون در شركت محل

 از آزمون به ورود رتكا صدور هنگام در مربوطه راهنماي به بنا نیز داوطلب هر امتحاني حوزه ترتیب مینه به. گرديد

 .شد خواهد رسانیده داوطلبان كلیه اطلاع به و تعیین مركز آن  سوي
 برگزار خواهد گرديد. همان محل در در همان روز به صورت الكترونیكي نیز آزمون شفاهيحله مر

 در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد. -1توجه 

 با مطابق نجام مراحل ثبت نام، شركت در آزمون، پذيرش و شروع به دوره متقاضیان پذيرش در اين آزمونا -2توجه 
 .خواهد بودو مفاد اين راهنما  تخصصيفوق هايآموزش دوره امهن آئین

 شرايط لازم جهت شرکت در آزمون فصل اول:

 :شرايط عمومي -الف

 

 

 

 

 
 

 نگي ید صلاحیت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهتأي -1 -الف
تخصصي نیاز به گزينش عمومي فوقهاي مايشي( براي تحصیل در دورهعلمي رسمي )قطعي يا آزتبصره: اعضاي هیات

 مجدد ندارند. 

یود ها يا مراكز موورد تيين از دانشگاهنیاز و يا گواهي قبولي آداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پیش -2 -الف
 موزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آ

 مي باشند  25/6/1400ريخ حداكثر تا تاتعهدات داراي گواهي پايان  كه  kل خدمت ضريب پزشكان مشمو -3 -الف

.  
 يانبراي آقا معافیت از خدمت وظیفه عمومينظام وظیفه يا پايان خدمت  كارتداشتن  -4 -الف

باشد و داوطلبان داراي معافیت موقت پزشوكي و يوا كفالوت بوا به مفهوم معافیت دايم مي معافیتكلمه  -1تبصره 

ديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام ت نمايند . بتوانند در آزمون پذيرش دستیار شركمسئولیت خود مي
 . ترخیص آنان به عهده نخواهد داشت ، اين وزارتخانه هیچگونه تعهدي برايعمومي خدمت وظیفه

باشند در صورت ارائه گواهي آوران بهداشت ميه در حال انجام خدمت وظیفه عمومي يا پیامداوطلباني ك -2تبصره 

رسد مجاز به شركت در آزمون شهريورماه سال بعد به اتمام مي 31سربازي آنان تا تاريخ خدمت  مبني بر اينكه مدت
 پذيرش دستیار خواهند بود. 

داوطلبنان در اينن دوره هشتادوچهارمین نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  2توجه: براساس موضوع 

دوره هناي ايط در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي، مجاز بنه شنرکت در آزمنون شرکت کننده واجد شر

 آتي نخواهند بود.) فلوشیپ (تكمیلي تخصصي 
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علمي مشغول انجام خدمت وظیفه تأعنوان ماده يك قانون نحوه تامین هیه ه بكآن دسته از متقاضیاني  -3تبصره 

كه  رت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينباشند در صوهاي علوم پزشكي كشور ميدر دانشگاه

دو ح را )مصوب ستاد فرماندهي كل نیروهاي مسل وظیفه عموميشهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت  31تا تاريخ 

 مور هیات علمیامرکز  یبا ارائه گواهی از سو توانند( خواهند گذراند، ميسال از شروع به خدمت وظیفه عمومي

  ه عمومي ناجا، وظیف سازمانطور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر ه ب
 . طبق مقررات شروع به آموزش نمايند

 شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستیار  -5 -الف

 اي برحسب رشته نداشتن نقص عضو موثر حرفه -6 -الف
( و هاي تكمیلي تخصصي )فلوشیپپزشكي و دورهتخصصي هاي فوقل در يكي از رشتهعدم اشتغال به تحصی -7 -الف

PhD )به جز مشمولین آيین نامه پزشك پژوهشگر( 

هاي هتخصصوي در يكوي از رشوتشدگان آزمون نهايي فوقتخصصي و قبولدارندگان مدرك دانشنامه فوق: 1 تبصره
 باشند.نميتخصصي فوقدستیار  ر آزمون پذيرشد مجدد مجاز به شركتبالیني پزشكي 

 مجاز به شركت در آزموندوره آزمون پذیرش دستیار فوق تخصصی  هفتمینسی و شدگان  فته: پذير2تبصره 

 پذيرش دستیار اين دوره نمي باشند.

 :شرايط اختصاصي -ب
کور از سوي نشست وم مزاياي مذ) اجراي اين بند منوط به تصويب بر تدا مشمولین استفاده از آئین نامه پزشك پژوهشگر: -1 -ب

 شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  آتي خواهد بود (

ه مندرجات با رعايت كلیدر صورت واجد شرايط بودن  افرادي كه متقاضي ورود به برنامه پزشك پژوهشگر مي باشند 

ق ر آزمون فودبت نام هنگام ث ، مي بايست اين دستورالعمل و پس از مطالعه مفاد، آئین نامه برنامه پزشك پژوهشگر

از طريق  ستبه برنامه پزشك پژوهشگر مي بايافراد متقاضي ورود تخصصي گزينه پزشك پژوهشگر را انتخاب نمايند. 
، ته اسواعلام شد rcd.research.ac.irفراخوان برنامه پزشك پژوهشگر كه در صفحه پزشك پژوهشگر به آدرس 

ا ظرفیت آنه وارمند اقدام نمايند. لیست مراكز میزبان مورد تائید نسبت به تكمیل مدارك و شركت در مصاحبه ساخت

 علام شده است. )آئین نامه به پیوست(ادر سايت مربوطه از طريق فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر 
از اياي مذکور ) اجراي اين بند منوط به تصويب بر تداوم مز مشمولین استفاده از مزاياي پذيرش اعضاي هیأت علمي: -2 -ب

 سوي نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  آتي خواهد بود (

هاي هدر اين دوره از آزمون ورودي رشتنشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي،  ادوهفتمین شتبنا به مصوبات ه
علووم پزشوكي و  دانشوگاههاي و پیماني رسمي علمي هیأت اعضاي محل به –هر رشته ظرفیت %50تخصصي، فوق

 . داشت خواهد علوم پزشكي ارتش و  شاهد اختصاصهاي دانشگاه  نیزبهداشتي درماني كشور وخدمات 
 سبق   در ، محل انتخابی را کسب  نمبوده باشبد –: در صورتی که عضو هیأت علمی حد نصاب نمره آزاد در رشته 1تبصره 

 محل قرار نمی گیرد. –رشته  آن %50به میزان  اعضای هیات علمی  پذیرشظرفیت 

محل یك نفر باشد پذیرش براساس نمره کل مكتسبه داوطلبین آزمون مربوطبه از  –ظرفیت رشته تی که : در صور2تبصره 

 بالاترین نمره کل تراز شده صورت می گیرد.

محل به تعداد )فرد( باشد در خصوص پذیرش آخرین فرد در قال  ظرفیت، براسباس  –: در صورتیكه ظرفیت رشته 3تبصره 

 شده صورت می گیرد. ترازشده داوطلبین آزمون مربوطه از بالاترین نمره کل تراز كتسبه نمره کل م
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شوند. و ميناعضاي هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي مشمول استفاده از مزاياي فوق شناخته  :4تبصره 

 بصورت آزاد مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

ه هموان یأت علمي در هر رشته به ساير داوطلبان با رعايت مقررات مربوطوظرفیت تكمیل نشده اعضاي ه :5تبصره 
 رشته تعلق خواهد يافت. 

 باشد.در شرايط يكسان اولويت پذيرش با اعضاي هیأت علمي مي :6تبصره 

 (1)فرم شماره علمي الزامي است. براي استفاده از سهمیه اعضاي هیأتمحل استخدام ارائه موافقت دانشگاه  :7تبصره 
اعضواي هیوأت  %50اعضاي هیأت علمي پذيرفته شده در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي )سوهمیه  :8تبصره 

حول معلمي( ملزم به سپردن تعهد محضري خدمت خاص به میزان سه برابر طول دوره آموزشي مصوب به دانشگاه 

 خواهند بود. 1400ام مهرماه استخدام، تا تاريخ سي
 ارت بهداشت،ه انجام خدمات در مواردي كه به پیشنهاد دانشگاه و تائید معاونت آموزشي وزهنگام شروع ب :9تبصره 

شده با  مدت تعهدات اعضاي هیأت علمي پذيرفتهنداشته باشد ، درمان و آموزش پزشكي نیاز مبرم آموزشي وجود 
 اهد بود.استفاده از مزاياي مرتبط قابل تقلیل به میزان دو برابر طول دوره آموزشي مصوب خو

 ه از سهمیه رزمندگان و ايثارگران مشمولین استفاد-3 -ب

ايت شرايط محل به مشمولین استفاده از سهیمه رزمندگان و ايثارگران با رع –از ظرفیت پذيرش در هر رشته  30%

  :زير تعلق خواهد يافت

گان و ایثارگران سهميه   رزمند
 

گران با رعایت قوانين و مقررات موضوعه و نيز مندرجات این راهنما به پذیرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ایثار

 شرح زیر انجام خواهد شد.

ن مور ایثارگرا شهید و ا بنیاد  ایثارگران شامل جامعه هدف   سهميه 

قانون جامع  70كليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران براساس ماده 

 90( و ماده 2قانون تنظيم بخشی از مقررات دولت ) 47سانی به ایثارگران و اصلاحيه قانون مذکور ماده خدمت ر

 شامل:قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی جمهوری اسلامی و تبصره آن 

سهميه  %25)در قالب ظرفيت و بالاتر  %25فرزند و همسر :شاهد، آزاده، جانباز  –آزاده -جانباز  -1 -1 -الف

 رزمندگان و ایثارگران(

ماه حضور  6ند رزمنده با حداقل همسر  و فرز - %25ر جانباز کمتر از فرزند و همس - %25ر از جانباز کمت  -2 -1 -الف

 سهميه رزمندگان و ایثارگران(  %5داوطلبانه در جبهه )در قالب ظرفيت 

اي بويژه كد ملي و علامت صرفاً بر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه به منظور استفاده از سهميه ایثارگران،

گذاری در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ایثارگران و مشخص نمودن نسبت با ایثارگر در فرم ثبت نام  مجاز به 

 ارائه درخواست استفاده از سهميه مذکور شناخته می گردند.

یا ارائه کد رهگيری از سایت ایثار یا کد ایثارگری ) پدر، مادر یا خود ایثارگر( ندارند.  این گروه از افراد نيازی به دریافت و

بایست کد رهگيری فرد ماه حضور داوطلبانه در جبهه، می 6شایان ذکر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 

 کنند.رزمنده را از سایت ایثار یا کد ایثارگری  دریافت نموده و در فرم ثبت نام وارد 
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مندگان بسيجي  ز  ر

 
و تبصره هاي چهارگانه ماده مذكور در آيين نامه اجرايي قانون ايجاد  1يجي كه براساس ماده رزمندگان بس -1-2-الف

ها و موسسات آموزش عالي از تاريخ تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه

متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه  ماه 6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359

 اند با توجه به مفاد ذیل مجاز به استفاده از سهميه رزمندگان و ایثارگران شناخته می گردند:باطل حضور داشته

 مناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي شود .:  1تبصره 

هاي خدمتي ر يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموريتمدت حضو:  2تبصره 

ها و موسسات ماهه دانشجويان دانشگاه 6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانپرسنل وزارتخانه

 شود .آموزش عالي، حضور داوطلبانه تلقي نمي

يجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نيروهاي فعال بسيجي و بس: 3تبصره 

 شوند .نمي

ماه حضور در جبهه را دارند ، مشمول استفاده از  6مدت حداقل به همسر و فرزند رزمندگان بسيجی كه  :  4تبصره 

باشند. لازم است می 2 -1 -مندرج در بند الف %5ظرفيت تخصيص یافته به سهميه رزمندگان و ایثارگران به ميزان 

این افراد نيز جهت دریافت کد رهگيری فرد رزمنده طبق روند فوق الذکر اقدام نمایند و در فرم ثبت نام آزمون، وارد 

 کنند.

و  ]آجا، سپاه، ناجا، ودجا، نزاجا[هاي نيروهاي مسلح این گروه از داوطلبان لازم است ضمن مراجعه به سازمان

نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيجی و دريافت كد  *ينسازمان بسيج مستضعف

رقمي مربوط به این سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس در تقاضانامه ثبت نام اينترنتي  12رهگيري 

راد بعد از زمان ثبت نام آزمون نسبت به درج سهميه و كد رهگيري خود اقدام نمايند. آمار و اطلاعات این گروه از اف

توسط ستاد مربوطه مورد تائيد نهايي قرار خواهد گرفت. )لازم است داوطلب در وارد نمودن کد خود دقت نماید. 

بدیهی است در صورت اشتباه وارد نمودن کد رهگيری تأیيد سهميه مربوطه از سوی سازمان یا ارگان مذکور 

  ها، این سهميه برای داوطلب حذف خواهد شد(.وسط هر یک از سازمانامکانپذیر نبوده و درصورت عدم شناسایی ت

بايست براي باشد. لذا داوطلبان ميرقمي براي هر آزمون و هر سال متفاوت مي 12كد رهگيري :  1تذکر مهم 

يد رقمي جد 12ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت كد رهگيري 

های گذشته منجر به عدم تأیيد سهميه و حذف آن خواهد مخصوص همان آزمون اقدام كنند. درج کد رهگيری دوره

 شد.

طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد كل ن.م  ودفتر خدمات  -بایست توسط الفدر نهايت تاييديه نهايي می 

رزمندگان( به مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال ازمان بسيج مستضعفين )برای س -)برای متقاضيان ایثارگر(  ب

 گردد.

داوطلبان متقاضی استفاده از *:)متقاضیان سهمیه رزمندگان سازمان بسیج مستضعفین(:2تذكر مهم 

قانون برنامه پنجساله ششم توسعه  90سهميه رزمندگان )شخص داوطلب بسيجی( و سهميه بند الف ماده 

لازم است ضمن مراجعه به محل نگهداری پرونده جبهه )نواحی مقاومت  )همسر و فرزند رزمنده داوطلب بسيجی(

 رقمی و درج آن در فرم ثبت نام اینترنتی آزمون اقدام نمایند. 12بسيج سراسر کشور( و دریافت کد رهگيری 

بدیهی است آمار و اطلاعات پس از اتمام ثبت نام از طریق سپاه های استانی به سازمان بسيج مستضعفين 

ل و پس از تجمع اطلاعات، برای تایيد نهایی به مرکز سنجی آموزش پزشکی ارسال خواهد شد. لذا از مراجعه ارسا

 رقمی جداً خودداری شود. 12مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين برای اخذ کد رهگيری 



6 
 

ارک لازم در زمان اعمال سهميه رزمندگان و ایثارگران تنها در صورت انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدتوجه: 

 های مقرر امکان پذیر می باشد.

 

 

رقمی که توسط این  12پيش کد هر یک از سازمانها و مراجع )اولين رقم سمت چپ کد رهگيری  :3تذکر مهم

 ها شود(، جهت استفاده متقاضيان این سهيه برای ورود به دانشگاهسازمانها در اختيار داوطلبان داده می

 باشد:به شرح زیر می و موسسات آموزش عالی

 (142525252525)به عنوان مثال:              ( 1ستاد کل نيروهای مسلح )

 (320036573159)به عنوان مثال:               (  3ارتش )

 (420512002183)به عنوان مثال:              ( 4سپاه پاسداران )

 (504122003883)به عنوان مثال:    ( 5نيروی مقاومت بسيج )

 (619954638591)به عنوان مثال:                 ( 6وزارت دفاع )

 (782140010661)به عنوان مثال:      (  7ناجا )

 (552415875224(                                      )به عنوان مثال: 55جهاد کشاورزی )

 

سلح جمهوري اسلامي ايران چنانچه علاوه بر ن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مآ -2-2-الف

ماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و  9ماه پيوسته يا  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359ميزان موظفي از تاريخ 

اند با تاييد نهايي ستاد كل ن.م. مجاز می باشند از امتياز سهميه رزمندگان هاي حق عليه باطل حضور داشتهجبهه

ند. اين گروه از داوطلبان لازم است  ضمن علامت گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام، استفاده نماي

 رقمي پيگيري بصورت کاملاً صحيح در محل مربوط اقدام نمايند.  12به درج كد نسبت

ادگران داوطلب مه اجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهآيين نا 10ماده  2براساس تبصره  3-2-الف

هيات محترم وزيران و قانون اصلاح قانون  18/2/1368بسيجي به دانشگاهها و موسسات آموزش عالي مصوب 

به بعد يك نوبت با سهميه  1368مجلس شوراي اسلامي داوطلباني كه از سال  11/9/1371مذكور مصوب 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه  12حداقل مدت اند، درصورتي كه داراي رزمندگان در آزمونهاي سراسري پذيرفته شده

توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند. درغير اينصورت حق هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي

 استفاده از سهميه رزمندگان در آزمون ورودي را نخواهند داشت.

ده از سهميه رزمندگان يك بار در دوره كارداني و يك با استفا 1368آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال :  1تبصره 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي  18اند، در صورتي كه داراي حداقل بار در دوره كارشناسي ناپيوسته پذيرفته شده

 توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند.نبرد حق عليه باطل باشند، مي

-وطلباني كه با استفاده از سهميه رزمندگان يك بار در آزمون پزشکی عمومی پذيرفته شدهآن دسته از دا:  2تبصره 

 12اند، طبق ضوابط جهت استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در آزمون پذیرش دستيار تخصصی حداقل ميبایست 

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه های نبرد حق عليه باطل داشته باشند . 

سهميه رزمندگان و  %5از داوطلباني كه بعنوان فرزند یا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفيت آن دسته :  3تبصره

اند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در ایثارگران يك بار در آزمون پزشک عمومی پذيرفته شده

 آزمون پذیرش دستيار تخصصی را نخواهند داشت
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ش  ذیر  نحوه پ

 ت پذیرش به رزمندگان و ایثارگران دارای شرایط زیر اختصاص دارد:از ظرفي %25 -الف

و بالاتر،  %25دانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبازان همسر و فرزن -1

 حل انتخابی م -نمره علمی گزینش آزاد در رشته  %70به شرط کسب حد نصاب 

 حل انتخابیم -حد نصاب علمی در رشته  %80کسب حداقل  فرد رزمنده به شرط -2

درصد 70پذیرش به رزمندگان و ایثارگران دارای شرایط زیر اختصاص دارد) به شرط کسب حداقل  از ظرفيت %5 -ب 

 محل انتخابی(: -حدنصاب علمی در رشته

  %25فرزند و همسر جانباز کمتر از  - %25جانباز کمتر از  -1 

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه  6زند  رزمنده با حداقل همسر  و فر -2 

رزمندگان و ایثارگران باشد ولي بدليل عدم كسب حد نصاب لازم با در سهميه 1ممكن است فردي حائز رتبه توجه: 

 سهميه فوق الذکر پذيرفته نشود.

اسخگوی متقاضيان واجد % سهميه بند ب پ 5% بند الف بالا تکميل نشود و  25در صورتی که سهميه : 1تذكر 

 بند ب بالا اختصاص خواهد یافت.  %5شرایط نباشد ظرفيت خالی باقی مانده به متقاضيان واجد شرایط سهميه 

رزمندگان و ایثارگران توسط متقاضيان واجد شرایط طبق  %5و  %25در صورت عدم تکميل ظرفيت های :  2تذكر  

 سهميه آزاد اختصاص می یابد. قانون ظرفيت تخصيصی این سهميه به متقاضيان 

موفق به  محل انتخابی -در صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه رزمندگان و ایثارگران در رشته:  3تذكر 

 كسب نمره قبولي بصورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذیرش بصورت آزاد محسوب خواهد شد.

 

پذیرش توسط دولت به مجلس شورای اسلامی نکته مهم: عطف به ارسال لایحه جدید سهميه های آزمونهای 

چنانچه تغييری در قانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران ایجاد گردد و این تغيير قبل از انجام انتخاب رشته محل 

 باشد تغييرات لحاظ خواهند شد.

ت :  دا  تعه

شدگان به صورت آزاد با رعایت  از پذیرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ایثارگران مطابق سایر پذیرفته

 سایر مقررات مرتبط تعهد محضری اخذ خواهد گردید.

 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم:-4 -ب
بايسرت فرد متقاضي استفاده از سهميه بومی مناطق محروم موضوع قانون برقرراری عردالت آموزشری مري

ارای یکی از شرايط ذیل براساس رای صادره در چهاردهمين جلسه شورای سرنجش و پرذیرش دانشرجو بطور كامل د

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد.

متقاضی باید متولرد اسرتان مرورد تقاضرا بروده و حرداقل دو مقطرع تحصريلی کامرل از مقراطع تحصريلات را )اعرم از -1

 حوزه دانشگاه مورد تقاضا باشد. متوالی یا متناوب( در یکی از شهرهای 

قل سره مقطرع تحصريلی را )اعرم از متروالی یرا متنراوب(در یکری از شرهرهای اسرتان مرورد تقاضرا متقاضی حردا -2

 گذرانده باشد.

سرال اقامرت اخيرر  5محل تولد یکی از والدین و یا همسر متقاضی در اسرتان مرورد نظرر بروده  و همچنرين فررد  -3

 آزمون( در یکی از شهرهای استان مورد تقاضا را داشته باشد. )منتهی به سال برگزاری
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سرال اقامرت داوطلرب در آن اسرتان( استشرهاد  5)ارسال اسکن شناسنامه والردین یرا همسرر و مردرکی دال برر  

 محلی مبنی بر سکونت دائم و در حال حاضر در آن استان تایيد شده توسط مراجع ذیصلاح 

ای فرم استشهاد محلی مشتمل بر آدرس با قيد استان، شرهر، خيابران، کوچره، : الزاميست کليه ی بخش ه توجه

نفر از اهرالی محرل برا ذکرر مشخصرات و امضرای  کلانترری و یرا شرورای  4پلاک، کدپستی و زمان سکونت با امضای 

 شهر محل تعهد تکميل شود و )استشهاد محلی سال های گذشته مورد قبول نمی باشد.(

قراردادی )تمام وقت(،  رسمی آزمایشی یا رسرمی قطعری دانشرگاههای علروم پزشرکی مستخدمين پيمانی، -4

سال سرابقه اسرتخدام و خردمت اخيرر در منراطق محرروم  5کشور و سازمانهای وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

 استان متقاضی

گاههای علروم نی یرا رسرمی آزمایشری یرا رسرمی قطعری دانشرپزشکان عمومی قراردادی)تمام وقرت(،  پيمرا -5

سرال سرابقه مردیریتی یرا  3پزشکی و یا سازمانهای وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برا حرداقل 

 سرپرستی درمناطق محروم استان متقاضی به عنوان رئيس شبکه بهداشتی درمانی و یا رئيس بيمارستان

 )ارسال اسکن مدارک دال بر تایيد شرایط(

در منراطق  وره ماقبرلدبا مدرک  مرتبط تماسال خد 6تخصصی که سابقه حداقل فوق مقطع متقاضيان تحصيل در -6

 محروم استان متقاضی را داشته باشند.

رفیت اصلي و يا به صورت مازاد بر ظرفیت( ظمحل )به صورت سهمي از _ ظرفیت هر رشته  %30حداكثر  -2-4-ب

ي آموزش پزشك اطق محروم و صلاحديد دبیرخانه شورايهاي علوم پزشكي من بنا به اعلام نیاز وارده از سوي دانشگاه
 و تخصصي به مشمولین پذيرش براساس اين شیوه نامه تعلق خواهد يافت.

_ نتخاب رشبتهو نیز رشته های مورد نیاز متعاقباً در هنگام ا محرومظرفیت پذیرش در مناطق  -3-4-ب

 محل اعلام خواهد گردید.

 بایسبت داوطلب ، میمی متعاقباً اعلام خواهد شدها در سهمیه بوته: با توجه به اینكه نیازهای رشنكته

 ببت نبامث، در مرحلبه باشندمیکه واجد شرایط استفاده از آن در سهمیه مناطق محروم  را هاییاستان

 . بدیهی است پس از اعلام نیازهای درمان امكبان تیییبر(حداکثر دو استان واجد شرایطنمایند)انتخاب 

 .داشتنخواهد  وجود در فرم ثبت نامثبت شده  استان
بر ذيرفته شدگان بر مبناي اين شیوه نامه از بدو ورود مكلف به توديع سند تعهد محضري به میزان سه براپ -4-4-ب

نود امدت تحصیل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نیاز دانشگاههاي محل تعهدي كوه در آن پذيرفتوه شوده 

 خدمت نمايند.

ه مشومول ورتي كه شرايط به كارگیري دانش آموخته در محل اولويت انتخابي فراهم نباشد، دانشوگادر ص :1تبصره 
مكلف  مكلف است وي را جهت انجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و متعهد

صصي )به جز مقاطع عمومي و تخبه تبعیت از دستور دانشگاه خواهد بود. در هر حال انجام خدمات مورد تعهد براي 

 در مركز استان ممنوع است. (فوق تخصصي
 تعهدات موضوع اين شیوه نامه تحت هیچ شرايطي قابل خريد نمي باشد. :2تبصره 

حصیل، ريوز آزادسازي دانشنامه تحصیلي متعهدين و يا صدور هر نوع گواهي تحصیلي، تائیديه فراغت از ت :3تبصره 

لووم عهواي  یود دانشوگاهكامل تعهدات دانش آموختگان بوه تأيك تحصیلي منوط به اتمام نمرات و يا هر قسم مدر
 پزشكي مشمول شیوه نامه مي باشد.
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سوهمیه آن  در خلال انجام تعهد، فعالیت حرفه اي متعهدين در مناطق غیر از استاني كوه بوا اسوتفاده از :4تبصره 

ه بظام پزشكي ناز افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سازمان  پذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته

ز اتموام صورت استاني و براي استاني كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديد. پس ا
 واهد كرد.ختعهد، معاونت آموزشي گواهي لازم براي سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدوديت پروانه را صادر 
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 ثبت نام و مدارک لازم فصل دوم:

  کارت و توزيع نام ثبت -الف

با مراجعه به سايت اينترنتوي  21/01/9913 لغايت 7/10/9913 توانند از تاريخمي واجد شرايط داوطلبان -1 -الف
 http://sanjeshp.ir ن )عضو هیأت نیاز و در نظر گرفتن وضعیت شركت در آزموپیش تخصصي رشته به و با توجه

 نمايند.  نام مفاد راهنما ثبت و براساس را انتخاب تخصصيفوق هاياز رشته آزاد، بومي و يا رزمنده( صرفا  يكي علمي،

كوه  1400نیاز در سال تحصیلي پیش هايدر رشته تخصصي دانشنامه برتر آزمون هايز رتبهحاي داوطلبان -2 -الف
 .نام اينترنتي اعلام نمايندمراتب را در فرم ثبت بايستباشند، ميمي ميمشمول خدمت وظیفه عمو

 هیچگونه دبیرخانه باشند اين گرديده اعزام وظیفه نظام خدمت جهت افراد مورد بحث كه در صورتي ذكر است شايان

 از ماده با استفاده داوطلب كه در صورتي است . بديهينخواهد داشت عهده به تحصیلي اخذ معافیت در قبال تعهدي
 تورخیص از خودمت مقررات باشد مطابق خدمت به و مشغول شده جذب علمي هیأت اعضاي تأمین نحوه قانون 1

 خواهد گرديد. 
 ت در آزمووناز لیسوت داوطلبوان شورك داوطلوب نوام حوذ  و باعث بار مجاز نبوده از يك بیش نام ثبت -3 -الف

 گردد. مي

 .مجاز نیست عنوان هیچ به ، تیییر رشتهرشته و انتخاب نام از ثبت پس -4 -الف
 گردد ترتیب نام و از طريق سايت اينترنتي مربوطه ارسالدر مهلت مقرر ثبت كه نامي ثبت مدارك رفا  بهص -5 -الف

 خواهد شد. اثر داده

از طريق سايت  1/11/9913و30/10ورخم و چهارشنبه شنبه سه در روزهاي آزمون جلسه ورود به کارت -6 -الف
 گردد.الذكر توزيع مياينترنتي فوق

  نام تمورد نیاز ثب مدارک -ب

از  لريا 6000و خدمات پیام كوتاه 1/500/000با پرداخت اينترنتي مبلغ جهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 

نوام  موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز بوه آغواز مراحول ثبوت http://sanjeshp.irطريق سايت 
 خواهید بود.

 باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه

 .ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgبايست بصورت اسكن شده با فرمت توجه: كلیه مدارك مي
-kb200و حجم  jpgشده باشد. )با فرمت  گرفته جاري در سال )پشت سفید(كه برقي 43عكس يك قطعه -1 -ب

100) 

 . شناسنامه توضیحات تصوير صفحه اضافي توضیح هرگونه موجود بودن و در صورت شناسنامه اول صفحه -2 -ب
 آقايان. جهت از خدمت وظیفه عموميت نظام وظیفه و يا معافی خدمت كارت پايان -3 -ب

 داوطلباني كه مشغول جهت 31/6/4001 حداكثر تا تاريخعمومي  وظیفه خدمت بر اتمام : مستندات مبني1تبصره 

 ) ارایه مجوز از سوی بالاترین مقام ارگان مربوطه ( باشند.مي  خدمت
 اني كه به عنوان ماده يك قانون نحوه تأمین هیأت علميمحل خدمت آن دسته از متقاضی دانشگاه : موافقت2تبصره 

ل مدت معاد 31/6/1400هاي علوم پزشكي كشور بوده و تا تاريخ  در دانشگاهعمومي  مشغول انجام خدمت وظیفه 

 از سوی مرکز امور هیأت علمی( )ارائه گواهیخدمت سربازي مصوب خود را خواهند گذراند. 
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جهت  زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكیومعاونت درمان  از سویحصرا  منجوز شركت در آزمون م -4 -ب

-مي اتمام خود را به تعهدات كلیه 1400 شهريور ماه 25كه حداكثر تا  K ضريب خدمات مشمول متخصص پزشكان

 . ، صادر مي گرددرسانند

 و هرگونوه است الزامي معاونت آن از طر  نشدگاپذيرفته براي دوره شروع مجدد جهت صدور گواهي است بديهي

خواهد بود.  مربوطه صدورگواهي عدم منجر به تعهدات از پايان قبل خدمت محل با دانشگاههاي پزشكان ارتباط قطع
 پزشكان روز،  از طر  اشتغال به كار،  به گواهي ارائه به منوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه ذكر است به لازم

 خواهد بود.

بیرخانه مورد كه فاقد پايان انجام خدمات مي باشند راسا  از سوي اين د Kكلیه مشمولین انجام خدمات ضريب  توجه:
فت و صرفا  قرار خواهند گرو مركز امور هیات علمي  استعلام معاون درمان وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 مجاز به شركت در آزمون شناخته مي شوند. جع مذكور مرادر صورت تأيید 

 هیارادر صورت  9913 شهريور ماه تخصصي دانشنامه از آزمونبرتر هر رشته پیشنی هايرتبه %5: حداكثر  1تبصره

 مورد نیاز و و مورد تعهد در مناطق قانوني خدمات بر شروع مبني از سوی معاونت درمان وزارت متبوع گواهی
فووق تخصصوي  هايباشند در آزمون ورودي دورهالتزام به تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد مجاز مي

از  گوردد و پوستخصصي به تعهدات دوره تخصصي اضافه ميمربوطه شركت نمايند. بديهي است تعهدات دوره فوق

 باشند.د اسناد تعهد محضري ميپايان تحصیل پذيرفته شده ملزم به انجام هر دو خدمت مطابق مفا
موومي، هاي بیماريهاي داخلي، جراحوي عدر رشته 1399دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي شهريور ماه  : 2تبصره

ند و طبق در صورتي كه خدمات مورد تعهد خود را در موعد مقرر شروع نموده باشو بیهوشي كودكان  ،روانپزشكي 

ه شهريور موا ت آنان نصف دوره تحصیل باشد و انجام خدمت اين افراد تا پايانقوانین و مصوبات مربوطه مدت تعهدا
 اي ويوژهمراقبتهادامه داشته باشد مي توانند در رشته هاي فوق تخصصي نفرولوژي، خون و سرطان بالغین،  1400

لود  ، ن توطوب نووزادي و پیراموو  ،خون و سرطان كودكان ، عفوني كودكان قلب كودكان،  ،، كلیه كودكانپزشكي

 شركت و جراحي عروق جراحي قلب و عروق ، جراحي قفسه صدري ،روانپزشكي كودك و نوجوان، جراحي كودكان
 نمايند.

 تصوير حكم استخدامي جهت كلیه مستخدمین  -5 -ب

 كلیه مستخدمین  جهت 2 تكمیل شده شماره فرم -6 -ب
 درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم هاي دانشگاه علمي عضو هیأت متقاضیان استخدامي تصوير حكم -7 -ب

 كشور.

 كلیه دانشگاههاي علوم پزشكي كشور. علمي هیأت اعضاي جهت 1 رهتكمیل شده شما رمف -8 -ب

خود را به  Kجهت آن دسته از داوطلباني كه خدمات ضريب  ارایه گواهی از سوی مرکز امور هیأت علمی -9 -ب

 .مي دهندانجام  Kعلمي ضريب  عنوان عضو هیأت

باشود. مي الزامي تخصصي دانشنامه درامتحان قبولي نیاز و يا گواهي پیش رشته تخصصي صوير دانشنامهت -10 -ب
 ايت دارد.جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، صرفا  اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي كف

معاونت درموان  منحصرا  از سويكه  تصویر گواهی پایان خدمات مورد تعهد، م خدماتدر صورت اتما -11 -ب

 صادر گرديده است.و يا مركز امور هیات علمي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
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نیوروي مربوطوه نام در قسومت فرم ثبتيثارگران كه در اقانون جامع خدمات رساني به  استفاده داوطلبان -12 -ب

نود الاموت زدهت بسیج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارتش، بنیاد شهید و امور ايثارگران را عمقاوم

 ه نمايند:مستندات را ارايذيل  بنا به شرايطمقتضي است 
 ا مراجعه به نواحي نیرويبايست بمشمولین سهمیه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملیاتي مي -1-12 -ب

م و در محل رقمي اقدا 12ت بسیج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ملي نسبت به اخذ كد رهگیري مقاوم

 مورد نظر در فرم ثبت نام اينترنتي وارد نمايند.
تفاده ند براي اسواو بار از اين مزايا بهره مند شدهر مقاطع قبلي تحصیلي دتبصره: اينگونه داوطلبان در صورتي كه د

 ماه سابقه حضور داوطلبانه در جبهه را دارا باشند. 18بايست حداقل مجدد مي

نام در راي ثبترقمي در هر آزمون و در هر سال، داوطلبان لازم است ب 12توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگیري 
 رقمي اقدام نمايند. 12هر آزمون نسبت به دريافت كد رهگیري جديد 

باشند شامل: آزادگان، هید و امور ايثارگران ميشكه تحت پوشش بنیاد فوق از سهمیه متقاضیان استفاده  -2-12 -ب
 ، اسراء، آزادگان، همسر و فرزندان جانباز بالايو فرزندان شهداء، مفقودين جانبازي، همسران %25جانبازان با حداقل 

بنیاد  مت گذاري در قسمت سهمیهبايست نسبت به ورود صحیح اطلاعات شناسنامه اي و شماره ملي و علامي 25%

تقاضیان من گروه از ينام اقدام نمايند. اشهید و امور ايثارگران و به همراه مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت
 ه كد رهگیري از سايت ايثار يا كد ايثارگري )پدر، مادر يا خود ايثارگر( ندارند. نیازي به اراي

 ل نیروهاي مسلح )آجا، ناجا، دجا( با مراجعه بوهكستاد ايثارگران تفاده از سهمیه داوطلبان متقاضي اس -3-12 -ب

قدام و در رقمي ايثارگري خود جهت استفاده از سهمیه رزمندگان ا 12سازمان نیروهاي مسلح نسبت به دريافت كد 
ردد و درج مجدد اخذ گ بايست جهت هر دوره آزمونمحل مورد نظر هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگیري مي

 ن اين گروهید نهايي سهمیه رزمندگاتأي ید سهمیه و حذ  آن خواهد شد.گیري ادوار گذشته منجر به عدم تأيكد ره

 .از افراد توسط دفتر خدمات و طرح حكمت معاونت نیروي انساني ستاد كل نیروهاي مسلح مي باشد
 

 

 

 

 

 

 

  به ورت انصرا  از ثبت نام، يا انصراصپذيرفته مي شوند در ايثارگران ه كه با استفاده از سهمی كلیه افرادي -13 -ب

 دنبال شروع دوره حق استفاده از سهمیه براي شركت در آزمون  سال هاي آتي را نخواهند داشت.
 وجها تها با اولويت مناطق محروم ب اده از شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهمتقاضیان استف -14 -ب

 .باشندمي و مدارك مرتبط به شرح زيرتكمیل شده هاي ه فرمبه شرايط خود ملزم به اراي

  -1مشمولین بند

 مربوط به گواهی تائید گذراندن حداقل دو مقطع [ 3و فرم شماره  شناسنامه اول صفحه ارسال و اسكن 

 ] بوطهدبیرستان( استان مر-اهنماییر-کامل تحصیلی)ابتدایی
 

رقمي براي استفاده از سهمیه ايثارگران)بجز مشمولین تحت پوشش بنیاد شهید و امور  12توجه مهم: کد رهگیري 

داوطلبان مي بايست براي هر آزمون کدرهگیري جديد  ايثارگران( براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا

از سازمان ذيربط دريافت نمايند و ارسال مدارک و گواهي مرتبط با سهمیه جهت اين گروه از افراد لحاظ 

 نخواهد گرديد و سهمیه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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  -2مشمولین بند 

 کامل مقطع 3 گذراندن تائید و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

 (3شماره استان )فرم  آن دبیرستان( در _راهنمایی _)ابتداییتحصیلی

  -3مشمولین بند

سبال  5مبورد( و  داوطل  )حس  همسر یا والدین شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسكن

 ت اخیر در استان مورد تقاضا.اقام

  -4مشمولین بند

 سازمانهای یا و پزشكی علوم دانشگاه در داوطل  خدمت تداوم بر مبنی مربوطه اسكن فرم و تكمیل

 و پیمانی مستخدم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشكی آموزش و بهداشت، درمان وزارت به وابسته

 (4ه شمارسهمیه )فرم  از استفاده برای رسمی یا

 1399اسكن آخرین حكم استخدامی مستخدم در سال 

 1399فیش حقوقی آذر ماه سال 

 -5مشمولین بند 

 5مشمولین بند مدارک و ارسال اسكن 

 -6مشمولین بند 

 (5شماره فرم )تكمیل ، اسكن و ارسال  
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 فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش

 نحوه برگزاري آزمون: -الف

 گرددن در دو مرحله كتبي و شفاهي برگزار ميآزمو

-لیه رشتهك، جهت http://sanjeshp.ir با تاكید بر منابع آزمون اعلام شده در سايت اينترنتي :آزمون مرحله کتبي

صرفا  يوك  باشند، )با توجه به رشته پیش نیاز در هر گروه آموزشي(هاي فوق تخصصي كه داراي رفرانس مشابه مي

ا توجه به بل به تفكیك گروههاي آموزشي تهیه و در اختیار داوطلبان قرار خواهد گرفت. بديهي است دفترچه سئوا

ه آزمون رشته انتخابي داوطلب، سئوالات اختصاصي رشته فوق تخصصي مربوطه در مقايسه با ساير سئوالات دفترچ
 داراي ضريب به شرح زير خواهد بود. 

 ب سئوالات اختصاصيضري رشته هاي فوق تخصصي گروه آموزشي

 بارشته پیش نیاز کودکان

روماتولوژی کودکان، ریه کودکان، مغز و اعصاب 

کودکان، کلیه کودکان، قلب کودکان، گوارش 

کودکان، خون و سرطان کودکان، طب نوزادی و 

پیرامون تولد، عفونی کودکان، غدد درون ریز و 

 متابولیسم کودکان

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 4تخصصی مربوطه مساوی  فوق

 است

بارشته پیش نیاز بیماریهای 

 داخلی

بیماریهای ریه، بیماریهای قلب و عروق، خون و 

سرطان بالغین، روماتولوژی، غدد درون ریز و 

متابولیسم بالغین، گوارش و کبد بالغین، 

 ، عفونینفرولوژی

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 3فوق تخصصی مساوی 

 پیش نیاز جراحی عمومیبارشته 
جراحی کودکان، جراحی پلاستیک ترمیمی و سوختگی، جراحی 

 جراحی عروق،  قورع قفسه صدری، جراحی قلب و
ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 2فوق تخصصی مساوی 

ه وزشي بملازم به ذكر است تعداد سئوالات اختصاصي تمامي رشته هاي فوق تخصصي در دفترچه سئوالات هر گروه آ
 صورت مساوي مي باشد.

فورانس اعلاموي با توجه به ر هاي ويژه و روانپزشكي كودك و نوجواناقبتبالیني، مرو ايمونولوژي هاي آلرژي رشته

 طور مجزا داراي دفترچه سئوالات با ضريب يكسان در تمامي سئوالات  خواهند بود.ه هركدام ب

 

 صورته بك كه در آزمون شفاهي الكترونیمجاز به شركت  نكلیه داوطلبا در این دوره به طور استثنا ء آزمون شفاهي:
 خوود و اختصاصي مرتبط با رشوتهيا ساير روش هاي نوين ارزشیابي ، OSCE ،PMPمنفرد يا تركیبي از روش هاي 

شوده  ل تورازقررات و مصوبات از بالاترين نمره كوم بديهي است پذيرش با رعايت كلیه مي باشند. برگزار مي گردد 

  صورت خواهد پذيرفت .
 

 :پذيرش  نحوه -ب

در اين دوره از آزمون كلیه شركت كنندگان اعم از مشمولین اسوتفاده از مزايواي پوذيرش اعضواي هیوأت علموي، 
مشمولین سهمیه رزمندگان و ايثارگران، مشمولین پذيرش براساس شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي بوا اولويوت 
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بوه كسوب حدنصواب مرحله آزمون كتبي موفوق اير متقاضیان پذيرش به صورت آزاد كه در مناطق محروم و نیز س

و با شركت در آزمون شفاهي برابر ظرفیت از بالاترين نمره كل   نمره تراز شده آزمون مربوطه گرديده اند %60حداقل 

جهوت  قرار خواهنود گرفوت.با رعايت كلیه مقررات آزمون و نیز مندرجات اين دستورالعمل مورد پذيرش تراز شده 
نمره تراز شده مرحله كتبي، ملزم به كسوب  %60شركت در مراحل پذيرش، هر داوطلب علاوه بر كسب حد نصاب 

 باشد. نمره كل تراز شده آزمون نیز مي 60%

 
 

 

 :آموزشمحل و تعیین پذيرش - ج

 داوطلبین مكتسبه تراز شده  كل نمره اساسبر پزشكي بالیني تخصصيفوق هايدر رشته تحصیل متقاضیان -1-ج

 ( صوورتآسوكي موونآز 3/1و  كتبوي آزموون 3/2 )براسواستراز شده  كل نمره از بالاترين مربوطه پذيرش آزمون
 گیرد.مي

ا يشوان بومكتسوبه اتراز شده داوطلبین آزاد كه نمره كل از بین تخصصي، در آزمون پذيرش دستیار فوق :1تبصره 

ره ساوي بودن نموي بالاتر باشد، در اولويت خواهد بود و در صورت مآزمون كتبي ، فردي كه نمره اشديكديگر برابر ب
 مربوطه، نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي، ملاك پذيرش قرار خواهد گرفت.تراز شده كتبي آزمون 

تمام وقت  رايط مساوي، اولويت با اعضايشنیز معتبر است و در علمي  هیأتاعضاي در خصوص  وقتبصره ف :2تبصره 

 باشد.جغرافیايي مي
باشود  در هر رشته شده اعلام ظرفیت كمتر از كل كتبي در آزمون كنندگان تعداد شركت كه در مواردي :3تبصره 

 ر مقورراتدبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي با رعايوت سواي توسط  شده پذيرفته دستیاران آموزش محل

 شود.مي تعیین
د ساير مسائل اداري مرتبط با افرا وگونه مسئولیتي در قبال صدور احكام مأموريت آموزشي  اين دبیرخانه هیچ -2-ج

شودگان  توهتخصصي را بر عهده نخواهد داشت. كلیه پذيرفپذيرفته شده در اين دوره از آزمون پذيرش دستیار فوق

 خواهند بود.  در اين دستورالعملزمینه تعهدات محضري مندرج  ملزم به اجراي مفاد قانوني در
 جهوت لازم ديگر مدارك مراهه هیات مركزي گزينش به فرم و ارائه تكمیل به موظف شده پذيرفته داوطلب -3-ج

 (يا قطعي يشيآزما رسمي علمي هیأت غیر از اعضاي باشد.)بهخود مي آموزش محل دانشگاه به دوره شروع
 

 

 

تنراز شنده نمره  %60صرفا در صورت کسب حدنصاب حداقل  ،نمره مكتسبه در مرحله شفاهي

  در مرحله کتبي قابل محاسبه خواهد بود. داوطلب
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 تعهداتفصل چهارم: 

ذيرش با استفاده از پبه صورت آزاد و يا مشمولین  كلیه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي  -الف
ن عام به میزا به سپردن تعهد محضريملزم  ) به غیر از مشمولین قانون برقراري عدالت آموزشي (  سهمیه ايثارگران

اريخ توتعهدناموه بايود حوداكثر توا  مي باشوند به نفع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برابر مدت تحصیل

  .گردد دانشگاه محل آموزش تحويل 30/7/1400
 

 
 

 
 

 
 
 

ي هیوات اعضوا %50كلیه اعضاي هیات علمي پذيرفته شده در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي ) سهمیه   -ب

ام خواهند برابر طول دوره آموزشي مصوب به دانشگاه محل استخد 3ه میزان علمي ( ملزم به سپردن تعهد محضري ب
 بود .

آزاد در آزموون ب بصورت داوطلوبا ماموريت آموزشي  كه ها، سازمانها و يا نهادها وزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ج

یزان مبه  خاصخدمتي گیرند. در صورت پذيرش ملزم به سپردن تعهد محضري شركت نموده و مورد پذيرش قرار مي
  به محل استخدام خود مي باشند.مدت آموزش دو برابر 

ان دو مستخدمین دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ملزم به سپردن تعهد محضري بوه میوز -د

 به دانشگاه محل استخدام خود مي باشند.طول دوره آموزشي مصوب برابر 
ر بودو دبايست شدگان )با در نظر گرفتن شرايط پذيرش( مطابق مقررات مي سند تعهد محضري خدمت پذيرفته -و

قرر ارائوه ماز آموزش افراديكه سند تعهد محضري را در موعد  شروع به آموزش به دانشگاه محل تحصیل ارائه گردد
 .ننمايند جلوگیري به عمل خواهد آمد

 

 
 

 
 
 

 
 

 هم:ننكات منننن

در  و باشندمي K ضريب خدمات انجام در حین كه تخصصيدستیار فوق رشپذي آزمون شدگانپذيرفته كلیه .1

 خودمتي در محل آموزش به شروع تا زمان در آزمون قبولي از اعلام نمايند موظفند پسآزمون شركت مي

) در اول مهور مواه آموزش به شروع هنگامصرفا  در  گروه و اين بوده مشغول محوله وظیفه انجام خود به

 باشند.مي خدمت از ترخیص مجاز به متبوع معاونت درمان وزارتمجوز از  با کس  ( 1400

 توجه: جانبازاني که مستخدم دستگاههاي اجرايي مي باشند و با استفاده از ماموريت آموزشي در 

دوره هاي دستیاري پذيرفته مي شوند از توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و لیكن اين معافیت مانع از 

از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و قانون تأمین امكانات تحصیل  انجام ساير تعهدات

 اطفال و جوانان ايراني )آموزش رايگان( نمي شود.

مدت تعهدات فارغ التحصیلان دوره  ،هشتادو يكمین نشست شورا ي آموزش پزشكي و تخصصي 6توجه: براساس موضوع 

ر و با احتساب ضريب مناطق محروم کشور هد محضري مأخوذه هاي فوق تخصصي براساس مفاد اسناد تع مورد اقدام قرا

اهخواهد گرفت.  ا اولويت  )به استثناء پذيرفته شدگان با استفاده از شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگ ا ب ه

 مناطق محروم(
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 دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشوتي .2

-ا طي نمودهرش در سهمیه خانمهبرند و يا مقطع تخصصي خود را با استفاده از مزاياي پذيدرماني به سر مي

 ،25/6/1400اند، در صورت انجام خدمات به میزان برابر دوره تحصیل ) با احتساب ضريب منطقه( تا تاريخ 
ن از تخصصي شركت نمايند. اخذ مجوز شوركت در آزمووباشند در اين دوره از آزمون پذيرش فوقمجاز مي

 الزامي است. متبوع معاونت درمان وزارت

موختگان رشته های تخصصی که با استفاده از مزایای سهمیه منباطق محبروم ) قبانون دانش آ .3

صرفا در صورت گذراندن حداقل نیمی از مبدت ، اند  برقراری عدالت آموزشی ( طی دوره نموده

مجاز به شرکت در آزمون پذیرش  صورت کس  موافقت معاون درمان وزارتیهدات خود و در عت

 . د بوددستیار فوق تخصصی خواهن

ن جهت داوطلباني كه مطوابق مقوررات در حوی معاونت درمان وزارتياخذ مجوز جهت شركت در آزمون از  .4

شروع به  انجام خدمات خود مجاز به شركت در آزمون مي باشند به منزلة الزام آن معاونت جهت صدور مجوز
 باشد.آموزش در صورت پذيرش نمي

ال از تخصصي، فرد منصر  به مدت يكسمون پذيرش دستیار فوقشدگان آزدر صورت اعلام انصرا  پذيرفته .5

 .گرددتخصصي محروم ميشركت در آزمون پذيرش دستیار فوق

شنرکت داوطلبان در اين دوره هشتادوچهارمین نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  2براساس موضوع  .6

ر آزمون دوره هناي تكمیلني کننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستیار فوق تخصصي، مجاز به شرکت د

 تخصصي آتي نخواهند بود.

نتقال لي قابل اچنانچه داوطلبان بنا به هر دلیل از ثبت نام در دانشگاه محل پذيرش خودداري نمايند اين قبو .7
 اعتبار قبولي نهايي داوطلبان يكساله مي باشد.به دوره هاي آتي نخواهد بود و 
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 1فرم شماره                                                        

 1399ماه  بهمن تخصصي بالیني پزشكيهاي فوقدوره آزمون پذيرش دستیار رشته  هشتمینسي و 

 علمي دانشگاههاي علوم پزشكي کشور هیأتفرم مربوط به اعضاء 

 

 

 

 د  رشدته انشدناهه خص .........دارندد  دبدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر ..............................................

يه پديير  ..................................استاديار رسم ، قطع ، پيمان  اين دانشگا  جهت اسدتااد  ا  سدهمخص    

 گردند.علم  هعرف  ه  هيأتاعضاي 

 بددديه  اسددت در  ددورت پييرفتدده شددد  در آ هددو  فددوم بددا هاهوريددت آهو شدد   ي نيدد  هواف ددت 

 دد.گره 

 محل مهر و امضاء رئیس دانشگاه



19 
 

 2فرم شماره 

 1399ماه  بهمنتخصصي بالیني پزشكي هاي فوقدوره آزمون پذيرش دستیار رشته هشتمینسي و

 ها، سازمانها و نهادها ساير وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمین 

 

 

 

 ..............................................................با شركت آقاي / خانم دكتر بدينوسيله 

 شدركت درجهت  .............دارند  دانشناهه خص    رشته ............................كارهند رسم ، پيمان  اين 

 بعمل ه  آيد .رشته............................ هواف ت  پيير  دستيار فوم خص     آ هو 

 فته شد  در آ هو  فوم با هاهوريت آهو ش   ي ني  هواف ت ه  گردد.بديه  است در  ورت پيير

 دانشگاه

 :  وزارتخانهرئیسمحل مهر و امضاء 

 سازمنان          

 ننهاد          
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 3فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

 ستیارفوق تخصصيدوره آزمون پذيرش د هشتمینسي و 

 2و1 -بند

  
 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....

 

 13            متولدسال                                  خانمآقاي/اينجانب
  

 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضا ء متقاضی 
  

  كامل ابتدايي دوره طي گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ................... 

  
  اداره مهر و امضاء رئيس محل   

  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  

  كامل راهنمايي دوره طي انجام گواهي   

 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

 

  اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   

  

  

  كامل متوسطه دوره طي انجام گواهي   
 ..............شهرستان   

 ...........استان   

 سال تحصيلي: ...................  

  اداره مهر و امضاء رئيس محل   
  مربوطه شهرستان و پرورش آموزش   
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 4فرم شماره 

 مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولويت مناطق محروم

 دوره آزمون پذيرش دستیارفوق تخصصي هشتمینسي و 

 4 -بند

  
 .....رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي.

 
 رياست محترم سازمان ..... 

 

 13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
  

 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 مضاء متقاضی ا                                                                                                            

 .....................................................شود آقاي/ خانم دكتر گواهي مي بدینوسيله     
 به عنوان مستخدم رسمي/ پيماني دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي    

  ....... ............تاريخ ...... زا........... سازمان .............................. / ........................... درماني   
 تاكنون در منطقه محروم و نيازمند تحت پوشش دانشگاه/ سازمان مشغول به    
 خدمت بوده است.   

 
 
    

 دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
 

 مضاي بالاترين مقام سازمان در استانمحل مهر و ا    

 

 سال سابقه خدمت اخير در همان استان. 5: حداقل 1توجه 
 مي است.نيز الزا 1399 و بهمراه فيش حقوقي آذر ماه  1399علاوه بر امضاء فرم فوق اسکن حکم استخدامي سال : 2توجه 



22 
 

 

 5فرم شماره 

 دانشگاهها با اولويت مناطق محروم مشمولین شیوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط

 دوره آزمون پذيرش دستیارفوق تخصصي هشتمینسي و 

 6 -بند
 رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي......

 رياست محترم سازمان ..... 
 

 13            متولدسال                                 خانم دكترآقاي/اينجانب
  

 فرمائيد. زير اقدام شده تاييد موارد اشاره به نسبت خواهشمندم            شهرستان/استان

 امضاء متقاضی  

 ... ............شود آقاي/ خانم دكتر...........................گواهي مي بدينوسيله    
    ي تحت از تاريخ .......... لغايت ......... در واحد ها متخصصبه عنوان پزشک    

  پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نياز دانشگاه علوم پزشکي و   
   ...... ........................خدمات بهداشتي درماني.........................../سازمان ...........   
 مشغول به خدمت بوده است.  
 
 

 دانشگاه/ مهر و امضاء رئيس محل   
    

 ن مقام سازمان در استانمحل مهر و امضاي بالاتري

 
 سال خدمات مرتبط با مدرك دوره ماقبل در همان استان. 6سابقه حداقل 

 
 


