
 

 
 
  

  اونت آموزشيمع
  مركز سنجش آموزش پزشكي

  پزشكي و تخصصيي شوراي آموزش دنداندبيرخانه
  
  
  
  
  
  

  آزمونراهنماي 
  پزشكيهاي تخصصي دندانپذيرش دستيار در رشته

  1400ماه  مهر 29
  1400-1401سال تحصيلي 
  )35ي (دوره

  
  
  
  
  
  
  
  



 

  فهرست
  صفحه  عنوان  

    برگزاري آزمون يضوابط و نحوه 1
  1  و اختصاصي شرايط عمومي  1-1
  3  اجرايي آزمون يشيوه  1-2
  4  هاسهميه  1-3

  4  هاي اصليسهميه  1-3-1
  5  آزاد يسهميه  الف
  5 و ايثارگران ي رزمندگانسهميه  ب
  10  ي بوميسهميه  ج

  12  كادر نيروهاي مسلح) –(استعداد درخشان  هاي مازادسهميه  1-3-2
  13  شرايط و ضوابط پذيرش دانشجو در دانشگاه شاهد  1-4
  13  اينترنتي ثبت نام  
  16  برگزاري آزمون  1-6
  16  دهي آزموننمره  1-7
  17  پزشكي دندان يترنتي آزمون دستيارنمونه فرم ثبت نام اين  1-8
    جداول  2

  21  هاي امتحاني، دروس امتحاني و ضرايب آنرشته  2-1
  22                                         امتيازات آموزشي                                يمحاسبه ينحوه  2-2
  23                          امتيازات پژوهشي يمحاسبه ينحوه  2-3
  24  امتيازات فرهنگي و فوق برنامه يمحاسبهي نحوه  2-4
  24  اجتماعي ،هاي فرديامتيازات توانمندي يي محاسبهنحوه  2-5
  25                                      نامهآئين ي مشروح درگانه 4هاي امتيازبندي نهايي در حوزه  2-6
  26  اعلام نياز تعهدات خاص آموزشي و درماني (مربوط به پذيرش بومي)  2-7
    هاپيوست  3

  28                                     متولدين استان) يويژه( هاي تحصيليگواهي گذراندن دوره  3-1
  29                            هاي تحصيلي                                           گواهي گذراندن دوره  3-2
  30                                            سال سابقه) 5ي دارندگان (ويژه خدمت يگواهي سابقه  3-3
  31                                            )سال سابقه 3دارندگان ي ويژه( خدمت يسابقهگواهي   3-4
  31                                            )سال سابقه 6دارندگان ي ي خدمت (ويژهگواهي سابقه  3-5
  32                                     گواهي استشهاد محلي                                               3-6
  33                                        متأهل                             بانواني همسران نامهتعهد  3-7
  34                                التحصيلي دانشجويان سال آخر                          گواهي فارغ  3-8
 35  هاي علوم پزشكي)ي دانشگاهها (ويژهدستورالعمل تأييد فرم  3-9

  36  عمومي يمقررات وظيفه  3-10



1 
 

  به نام خدا
  مقدمه:

رساند ي علم و آگاهي، به اين وسيله به اطلاع داوطلبان ميسپاس به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان عرصه با
طبق قوانين و مقررات موجود و مطابق مندرجات اين  1400پزشكي در سال هاي تخصصي دندانكه آزمون پذيرش دستيار در رشته
ي آزمون به صورت اينترنتي، شود با توجه به روند كلي ثبت نام، انتخاب رشته و اعلام نتيجهيه ميراهنما برگزار خواهد شد. توص

مراجعه  www.sanjeshp.ir مركز سنجش آموزش پزشكي به نشاني به سايت فقطي اطلاعات داوطلبان محترم جهت دريافت كليه
  نشاني اينترنتي بالا است. »سايت«تمام متن اين راهنما، منظور از  در . از اين به بعدكنند

  
  برگزاري آزمون: يضوابط و نحوه

 و اختصاصي لازم براي پذيرش دستيارعمومي  شرايط -1-1

  شرايط عمومي:
 د:ادوار تحصيلي و مراحل شغلي باشن كه داراي شرايط عمومي زير در تمام هستندمجاز به شركت در آزمون اني داوطلب

  برخورداري از سلامت و توانايي جسمي به تناسب رشته انتخابي و عدم اعتياد به مواد مخدرلف) ا
  هاي مختلف كشورشرايط عمومي متداول در آزمون يواجد كليهب) 
  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان مندرج در قانون اساسيج) 
  انون اساسي و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامي ايرانپذيرفتن قد) 
  هاهاي محارب و ملحد و هواداري از آنعدم وابستگي تشكيلاتي به احزاب و گروهه) 
  كيفري يپيشينهنداشتن سوءو) 
  عدم اشتهار به فساد اخلاقيز) 
  

  :شرايط اختصاصي
تاريخ  تاكه  پزشكي عمومي مشروط بر اينسال آخر دندانيا دانشجويان پزشكي، داشتن مدرك دكتراي عمومي دندان) الف
  التحصيل شده و مشمول يكي از بندهاي زير باشند:فارغ 30/09/1400
ع بالاتر در وزارت بهداشت، تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاط يتسهيل ادامه«ي نامهمشمولان آيين :1-الف

توانند با استفاده از اين تسهيلات در آزمون ميفقط يك نوبت (داوطلبان » 30/10/1397و آموزش پزشكي مصوب درمان 
  شركت كنند).

ي (مركز مطالعات و توسعه http://gta.behdasht.gov.ir/ ي فوق، به نشاني اينترنتينامهبراي آگاهي دقيق از جزئيات آيين
  پزشكي) مراجعه فرماييد. آموزش علوم

ساير شرايط رعايت  ي مذكور ونامهآيين 3ي ماده» ي«و » ز«، »ه«، »ج« بندهاي بر اساسدانشگاه آزاد اسلامي دانشجويان  :توجه
براي ي مذكور نامهدر غير اين صورت، استفاده از تسهيلات آئين مند شوند.بهرهنامه آيينتوانند از تسهيلات اين مي، نامهآيين

  پذير نيست.ايشان امكان
  به استناد قانون تسهيل ازدواج جوانان) عمومي متأهل (پزشكي دانشجويان دندان :2-الف

توانند حداكثر تا يك سال پس از فراغت از ي دانشجويي استفاده نكرده باشند، مياين افراد در صورتي كه از اين فرصت در دوره -
  كنند.تحصيل، از اين تسهيلات استفاده 
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  .توانند با استفاده از اين تسهيلات در آزمون شركت كنندميفقط يك نوبت داوطلبان  -
  طرح نيروي انساني معاف هستند. خدمات پزشكي عمومي كه (به هر دليل) از انجامدانشجويان دندان :3-الف

حل قبولي ارائه كنند. در غير اين صورت، قبولي الاشاره را به دانشگاه مهاي فوقاين افراد در صورت قبولي، بايد گواهي معافيت -
  يكن تلقي و يك دوره نيز از شركت در آزمون پذيرش دستيار تخصصي محروم خواهند شد.لمآنان كان
 لغوالتحصيل نشوند، قبولي آنان چه تا تاريخ اعلام شده فارغدانشجويان سال آخر در صورت قبولي در آزمون، چنان :1تبصره 

  خواهد شد.
تنها  خواهتوانند با اين عنوان در آزمون شركت كنند؛ محسوب شده و مي» دانشجوي سال آخر«دانشجويان فقط يك بار  :2تبصره 

  مانده داشته باشند.نامه دفاع نكرده يا واحد باقيپاياناز 
توسط وزارت متبوع، تاريخ فراغت از  پزشكي خارج از كشورآموختگان دندانتاريخ ارزشيابي مدرك تحصيلي دانش :3تبصره 

  شود.تحصيل محسوب مي
ي و از نظر مقررات وظيفهالتحصيل شده ي عمومي كه در سنوات قانوني فارغداوطلبان ذكور مشمول انجام خدمت وظيفه :4-الف

  صادر خواهد شد.باشند. براي اين گروه از داوطلبان در صورت قبولي، معافيت موقت تحصيلي عمومي، مرتكب تخلف نشده 
  
  پزشكي عمومي)التحصيلان مقطع دنداني گواهي وضعيت طرح نيروي انساني (مربوط به فارغارائه) ب
  ي گواهي معافيت يا پايان خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني)ارائه :1-ب
ماه بعد از  3كه خدمات مشمول موضوع قانون مذكور را حداكثرمشمولان قانون خدمات پزشكان و پيراپزشكان در صورتي  :2-ب

تر شروع كرده و در صورت قبولي در آزمون، خدمت تاريخ فراغت از تحصيل و در مناطقي با ضريب محروميت چهارپنجم و محروم
  ي دستياري تداوم يابد.مشمول تا زمان شروع دوره

حداكثر تا خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني) ي پايان دهندهي گواهي نشانارائه :3-ب
. اين هاي توسعه، بهداشتي، درمان يا آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مربوطه رسيده باشده تأييد معاونتبكه  30/10/1400تاريخ 

  يكن تلقي خواهد شد. لمصورت، قبولي آنان كان گواهي پايان طرح هستند و در غير اين يافراد در صورت قبولي، موظف به ارائه
بهداشت و درمان يا سازمان نظام پزشكي صادر  يبه وضعيت طرح نيروي انساني كه توسط شبكه (گواهي مربوط

  شود.)شده باشد، پذيرفته نمي
  
  :پزشكي عموميي دنداندورههاي خاص در ي استاناستفاده كنندگان از سهميه) ج
ي استاني در مقطع كه از سهميهافرادي براي گواهي اشتغال به كار در حال حاضر از استان محل تعهدي ارائه :1-ج

  پزشكي استفاده كرده اند، با رعايت تمام مقررات شركت در آزمون، الزامي است.دكتري عمومي دندان
هاي تكميلي و قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره يواحده ماده 3قانون اصلاح بند «بر اساس : 2-ج

در آزمون سراسري پذيرفته  ي استانيسهميهپزشكي عمومي كه با ي دندانآموختگان رشته، دانش10/7/1392مصوب  »تخصصي
هاي تخصصي شركت ون ورودي دورهتوانند در آزمخود مي ي تعهدگذراندن حداقل نيمي از دورهاند، تنها در صورت شده

  كنند.
  هاي پيش از آن مشمول اين محدوديت نيستند.شود و وروديمي و پس از آن 1393هاي سال ورودياين مصوبه شامل تبصره: 

پزشكي عمومي پذيرفته شده و در آزمون پذيرش دستيار تخصصي ي دندانتوزيع متعهداني كه با استفاده از اين سهميه در دوره :3-ج
  شوند.پزشكي و تخصصي بوده و به عنوان متخصص توزيع ميي شوراي آموزش دنداني دبيرخانه، بر عهدهشوندمي قبول
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  :كنيد مراجعهپيوند زير  به» پزشكيهاي تخصصي دندانخدمات متعهدان خدمت دوره ينامهآيين«براي آگاهي از جزئيات 
https://obligat.behdasht.gov.ir/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA/
%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-
%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%A8/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%
D8%B4-%D8%AE%D8%A8%D8%B1/ArticleId/38/-3-10 

  
  )      10-3پيوست ( ي آقايانويژه – ي عموميودن وضعيت خدمت نظام وظيفهبمشخص ) د
  
ده كرشده در زمان تعيين شده ثبت نام ن كه پذيرفته پزشكي، در صورتيهاي دستياري دنداني دورهنامهآيين 30ي به استناد ماده )ه

سال از شركت در آزمون دستياري  2منصرف از تحصيل محسوب شده و به مدت ، نكنديا پس از ثبت نام، نسبت به شروع دوره اقدام 
 ،سال محروميت از آزمون دستياري 2شد و در صورت انصراف پس از شروع دوره (پس از انصراف قطعي)، علاوه بر محروم خواهد 

شود) مي مشخصپزشكي و تخصصي شوراي آموزش دندان يآن توسط دبيرخانه يميزان و نحوهملزم به پرداخت غرامت (كه 
  خواهد شد. 

سال  2به مدت  ،چنين. همهستندل همان سال كام يموظف به پرداخت شهريهانصراف  پرداز در صورتدستياران شهريه تبصره:
  (پس از انصراف قطعي) از شركت مجدد در آزمون محروم خواهند شد.

  
  براي شركت در آزمون محدوديت سني وجود ندارد.) و

گيرند، در صورت قبول شدن مكلف به ي تحصيل در سن بازنشستگي قرار ميبازنشستگان يا افرادي كه با احتساب دوره تبصره:
  پذيرش خواهند شد. »پردازشهريه«پرداخت شهريه بوده و به صورت 

  
، به شرط تخصصي بالينيديگر هاي رشتهدر  Ph.D هاي تخصصي باليني وآموختگان رشتهدانشي تحصيل امكان ورود و ادامه )ز

 بلامانع است.پرداخت شهريه و پس از انجام كامل تعهدات قانوني، 

  
هاي دهان و فك (بيماري هاي تخصصي پايهرشتهبه  هاي تخصصي بالينيآموختگان رشتهدانشي تحصيل امكان ورود و ادامه )ح

  و صورت و آسيب شناسي دهان و فك و صورت) به شرط عضويت در هيأت علمي، بلامانع است.
  

  اجرايي آزمون يشيوه -1-2
 به شرح زيراست: دوره پنجمينو سي ي اجرائي آزمون شيوه

  
  بت نام و ارسال مدارك اينترنتي:ث

 ،با مراجعه به سايت 30/03/1400شنبه يكروز  00:12ساعت تا  23/03/1400شنبه يك روز 00:12ساعت از  توانندمي داوطلبان
  .نويسي كنندشركت در آزمون نام برايتكميل فرم ثبت نام،  و اند)دهكراسكن و آماده  ترپيشرا  هاكه آن(ارسال مدارك 

 
ي مورد سهميه ،(و زمان ارفاقي تكميل مدارك) ي ثبت نام مربوط به سهميه در بازهدر صورت عدم ارسال يا نقص مداركِ :1تذكر

  لحاظ نخواهد شد. درخواست براي داوطلب



4 
 

   .امكان پذير نيست به هيچ وجهتغيير سهميه پس از پايان مهلت ثبت نام،  :2تذكر
  

  تاريخ آزمون:
  د.شوبرگزار ميهاي علوم پزشكي كشور در تعدادي از دانشگاه 29/07/1400شنبه پنج  روزصبح  08:30ساعت  سآزمون رأ

  
  اعلام نتايج:

آزمون)، پس از آماده شدن توسط مركز سنجش آموزش  ينمره %50 حداقلو اسامي واجدان شرايط پذيرش (احراز  نتايج اوليه
  از طريق سايت اعلام خواهد شد. ،پزشكي

، به استثناي درس زبان هابدون در نظر گرفتن ضرايب دروس و رشته( آزمونخام  ينمره %50 حداقلآن دسته از داوطلبان كه 
  خواهند داشت.را انتخاب رشته  ياجازه ،را كسب كرده باشند) شودمحاسبه مي 2انگليسي كه با ضريب 

  .استتابع مقررات مربوط به خود  ها،سهميه يكليه براي نصابي حد : كسب نمره1 تبصره
نصاب پذيرش داوطلبان  در صورت كسب حد ،هاي رزمندگان و استعداد درخشان: متقاضيان واجد شرايط استفاده از سهميه2 تبصره

 ابتدا همانند اين داوطلبان انتخابيهاي رشته/محل ،به عبارت ديگر .شدصورت آزاد پذيرش خواهند ه ب ،انتخابيمحل /آزاد در رشته
در صورت پذيرفته و شوند جزء پذيرفته شدگان آزاد محسوب مي ،د و در صورت قبوليگيرداوطلبان آزاد مورد سنجش قرار مي

  پردازند.به رقابت مي هاي مورد اشارهدر بالاترين اولويت ممكن در سهميه ،نشدن
 سهميه با لحاظ كردنمحل ن رشته/آدر صورت عدم قبولي، و  سنجش شدهآزاد  يابتدا در سهميه ،هر داوطلب محل انتخابيرشته/(

  ).شودبعدي داوطلب تكرار ميانتخابي ولويت ا براييند آاين فر ،و در صورت عدم قبولي دگيرمورد بررسي قرار مي
  

  :محل تحصيل/انتخاب رشته
(صرف نظر از اين كه داوطلب مجاز يا غير مجاز به انتخاب رشته باشد) از طريق سايت در اختيار  ي حاوي نمره و رتبهكارنامه

مجاز به انتخاب رشـته  ،آزمونخام  ينمرهكل  %50 حداقلفتن احراز گيرد و تنها داوطلباني كه با در نظر گرداوطلبان قرار مي
محلي كه در سايت مركز در فرم انتخاب رشته/خواه، دل به ترتيب اولويـتِ ي خـود رامورد علاقه هايتوانند رشته/محلند، ميشومي

ها يا تواند يك رشته را در تمام دانشگاه. داوطلب ميشود، انتخاب كنندها ارائه ميسنجش آموزش پزشكي همراه كارنامه به آن
  .را در چند دانشگاه، انتخاب كند تركيبي از چند رشته

 واجد شرايط پذيرش نخواهد بود. منصرف محسوب شده و كند،طلب  اقدام به انتخاب رشته/محل ندر صورتي كه داو تذكر:
  
  ها:سهميه -3-1

  هاي اصلي:سهميه) 1-3-1
  آزاد يسهميه -الف 

  رزمندگان يسهميه -ب 
   بومي يسهميه -ج 
  

  :هاي مازادسهميه )1-3-2
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تا معادل (» ز و استعداد درخشان به مقاطع بالاترتحصيل دانشجويان ممتا يادامهتسهيل «اجرائي  ينامهآئين مشمولان يسهميه -الف
 )ي آزادپذيرش سهميهظرفيت  درصد 10
  درصد ظرفيت كل) 5/2تا نيروهاي مسلح ( كادر يسهميه -ب
  

  آزاد: يسهميه -الف
آزاد  يسهميهمشمول ، استعداد درخشان نباشدمازاد نيروهاي مسلح و مازاد هاي رزمندگان، بومي، سهميه مشمولاگر داوطلبي  -

 محسوب خواهد شد. 

ستناد (به اشوند پذيرش ميه صورت آزاد ابتدا ب كنند،استعداد درخشان استفاده مي و هاي رزمندگانكه از سهميه يطلبان: داو1توجه 
  .اين راهنما) بخش اعلام نتايج 2 يتبصره

آزاد  يهاي بومي و رزمندگان، ظرفيت مربوطه به سهميهداوطلبان سهميه توسط نصاب نمره ر صورت عدم احراز حدد :2توجه 
  تعلق خواهد گرفت.

  
  پذيرش به صورت دولتي (تعهد عام):

 .هاي دولتي)(دانشگاه استهاي علوم پزشكي كشور دانشگاه پزشكيدندانهاي دانشكده پذيرفته شدگان درشامل  -
شامل ضريب محروميت منطقه  و مدت تعهدات هستندملزم به سپردن تعهد محضري عام  اين افراد متعهد خدمت محسوب شده، -

 .به مراجعه كنيد» پزشكيهاي تخصصي دنداني خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآيين« به براي آگاهي از جزئيات .شودمي

 .پرداز ممنوع استپرداز به شهريهتغيير وضعيت پذيرش افراد از غيرشهريه :توجه
  

  پذيرش به صورت آزاد با پرداخت شهريه (فاقد تعهدات دستياري):
 آزاد اسلامي خوراسگان ،تهران آزاد اسلاميهاي پزشكي دانشگاههاي دندانپذيرش آزاد با پرداخت شهريه فقط در دانشكده

  شود.انجام مي شاهدو دانشگاه 
مربوط به ساير خدمات قانوني به قوت خود باقي مانده و تصميم  ند، اما تعهداتز انجام تعهدات دستياري معافاين افراد ا :1تذكر

پزشكي و شوراي آموزش دندان يدبيرخانه يعهده ي انجام خدمات برمانده يا نحوهگيري در خصوص محل انجام تعهدات باقي
  تخصصي خواهد بود.

شوراي آموزش  يييد دبيرخانهأپزشكي و پس از ت هاي علومپرداز در صورت موافقت يكي از دانشگاهشدگان شهريهپذيرفته :2تذكر
ي قبلي پرداخت شده يشهريه. در اين صورت كننداقدام  هتوانند نسبت به توديع تعهد به دانشگاه مربوطپزشكي و تخصصي ميدندان

  .نيستپرداز) امكان پذير وضعيت دستيار به حالت سابق (شهريه بازگشت ،قابل استرداد نبوده و پس از اخذ تعهد
  
  :رزمندگان يسهميه -ب

به اين سهميه  ،محل مربوطهدر رشته/ علميي حد نصاب نمرهاز ظرفيت كل پذيرش در هر رشته به شرط كسب ) %5و   25%( 30%
 .يابداختصاص مي

  است.پذير رزمندگان و بومي براي داوطلب امكان يانتخاب هر دو سهميه :توجه
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ها و مؤسسات اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاهي نامهآيين »1«ي بر اساس ماده
شود شوند به افرادي اطلاق ميناميده مي »رزمنده«نام  نامه بهآموزش عالي، رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي كه در اين آيين

  اوب يا متوالي، داوطلبانه در مناطق عملياتي حضور داشته باشند.ماه متن 6 حداقل 31/6/1367تا  31/6/1359كه از تاريخ 
ي اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي، نامهآيين »10«ي ماده »3«ي با توجه به تبصرهتبصره: 

سهميه استفاده كرده باشند، فقط در صورتي ي رزمندگان، در صورتي كه يك بار از اين داوطلبان واجد شرايط استفاده از سهميه
 ي حضور داوطلبانه در جبهه را داشته باشند. شايان ذكر استماه سابقه 12 حداقلتوانند دوباره از اين سهميه استفاده نمايند كه مي

 حداقلتوانند با داشتن د، مياندهكريك بار از اين سهميه استفاده  1368ي رزمندگان كه قبل از سال ن شرايط استفاده از سهميهواجدا
ي مند گردند. لازم به ذكر است افرادي كه با استفاده از سهميهداوطلبانه در جبهه، از اين مزايا بهره يي حضور دوبارهماه سابقه 6

يه را نخواهند ي مجدد از سهمي دوره، حق استفادهشوند، در صورت انصراف از ثبت نام، شروع دوره يا ادامهرزمندگان پذيرفته مي
  داشت.

  
  د.شومناطق عملياتي بر اساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي :1وضيح ت

  د.شوي تلقي ميمدت اسارت جزء مدت حضور در جبهه :2توضيح 
 درصد 10شود (هرماه حضور داوطلبانه در جبهه تلقي مي 6براي جانبازان انقلاب اسلامي معادل  %25 حداقلمعلوليت  :3توضيح 

  ماه ديگر حضور در جبهه محاسبه خواهد شد). 6معلوليت اضافي معادل 
ن خدمت نظام وظيفه لاي اجرايي مربوطه، پرسنل نيروهاي مسلح و مشمونامهمجلس شوراي اسلامي و آيين 29/7/1377ي طبق مصوبه

داوطلبانه درخطوط مقدم جبهه حضور ماه متناوب، افزون بر ميزان موظفي شركت در عمليات، به طور  9كه شش ماه متوالي يا 
هاي نيروهاي مسلح (حسب مورد توسط ارتش، سپاه، نيروهاي انتظامي، ستاد كل اند، با تأييد بالاترين مقام هر يك از سازمانداشته

  .كنندان استفاده ي رزمندگتوانند از سهميههاي وابسته و تابعه) مينيروهاي مسلح، وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح و سازمان
  

آخرين فرد تراز  ينمره( علمي نصاب حدي نمرهكسب  ،و ايثارگران رزمندگان ييكي از شرايط سنجش در سهميه :1 تذكر
قانون جامع خدمات رساني به ايثارگران و گزينش داوطلبان بر اساس  .استبدون احتساب سهميه)  محل/در هر رشته شده دهيجاي

 يجمهوري اسلامي و تبصره اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي يششم توسعه يسالهپنج يقانون برنامه »90« يآن و ماده ياصلاحيه
  به شرح زير انجام خواهد شد: ،آن

  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد: %25 -الف
رط كسب به ش( و بالاتر %25جانباز و  شاهد، مفقود الاثر، آزاده فرزند و همسرِ ؛(با هر درصد جانبازي)جانباز  ،آزاده-1

  )حد نصاب علمي ينمره  %70 حداقل
  )حد نصاب علمي ينمره  %80 حداقلبه شرط كسب (خود فرد رزمنده  -2

  :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد %5 -ب
  )حد نصاب علميي نمره %70 حداقل(به شرط كسب  %25جانباز كمتر از  فرزند و همسر ؛%25جانباز كمتر از  -1  
حد ي نمره %70 حداقل(به شرط كسب  ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6 حداقلبا  و جهادگر ههمسر و فرزند رزمند -2  

  )نصاب علمي
 ،علميحد نصاب ي نمرهباشد ولي بدليل عدم كسب  رزمندگان و ايثارگراندر سهميه »1« يممكن است فردي حائز رتبه :1توجه

  پذيرفته نشود.
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  را انتخاب كنند. %25يا  %5هاي توانند يكي از سهميهمي %25جانبازان كمتر از  :2توجه
  

گوي متقاضيان واجد شرايط پاسخبالا » ب«بند  يسهميه %5و  نشودتكميل  بالا» الف« بند %25 يدر صورتي كه سهميه :2تذكر 
  اختصاص خواهد يافت. بالا» ب«بند  %5 يبه متقاضيان واجد شرايط سهميه ،نباشد، ظرفيت خالي باقي مانده

  
ظرفيت طبق قانون، ، توسط متقاضيان واجد شرايط و ايثارگران رزمندگان %5و  %25هاي در صورت عدم تكميل ظرفيت :3تذكر 

  يابد.آزاد اختصاص مي يسهميهمتقاضيان  تخصيصي اين سهميه به
  

راساس اختصاصي ببيش از تعداد ظرفيت پذيرش  و ايثارگران رزمندگان ينصاب سهميه حد ينمرهحائز اگر تعداد افراد  :4تذكر 
گونه ظرفيت پذيرد و هيچصورت ميبه اندازه ظرفيت موجود پذيرش ظرفيت و به ترتيب اولويت نمره،  به تعدادضريب مربوطه باشد، 

  اضافي پذيرش نخواهد شد.
  

آزاد  يقبولي در سهميه يموفق به كسب نمره و ايثارگران رزمندگان يدر صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه :5تذكر 
  آزاد محسوب خواهد شد. يسهميه ء، جزشود

  
  .پذير نيستامكانپس از اتمام مهلت ثبت نام، تغيير سهميه  :6تذكر 

  
  رزمندگان بسيجي: 

اجرايي قانون ايجاد تسهيلات  ينامهمذكور در آيين يماده يهاي چهارگانهو تبصره »1« يرزمندگان بسيجي كه براساس ماده -1
 31/6/1367تا  31/6/1359سسات آموزش عالي از تاريخ ؤها و مبراي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه

اند، لازم است ضمن مراجعه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشتهداوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه ،ماه متوالي يا متناوب »6« حداقل
)، نسبت به نده بسيجيصرفاً براي نيروهاي رزم - اجا، ودجا، سازمان بسيج مستضعفينسپاه، ن هاي نيروهاي مسلح (آجا،به سازمان

اين سهميه، بر اساس مربوط به  رقمي 12دريافت كد رهگيري و  بسيجي رزمندگان يسهميهتكميل فرم مخصوص استفاده از 
تا آمار  كنندنسبت به درج سهميه و كد رهگيري خود اقدام  ،ثبت نام اينترنتي آزمون ياقدام كرده و سپس در تقاضانامهنوع سازمان 

رهگيري خود كد  درج(لازم است داوطلب در  ائيد نهايي قرار گيرد.و اطلاعات آنان بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد ت
پذير امكانذيربط سازمان يا ارگان وسط تمربوطه  يتأييد سهميه ،كد رهگيري بودن. در صورت اشتباه كننددقت در فرم ثبت نام، 

 :نهايي توسط يييديهأدر نهايت ت. ، اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد)و تأييد متقاضينبوده و درصورت عدم شناسايي 
سازمان بسيج  )ب )براي متقاضيان ايثارگر( نيروهاي مسلحدفتر خدمات و طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد كل  )الف

  د.شوكز سنجش آموزش پزشكي ارسال ميبه مر )براي رزمندگان(مستضعفين 
داري پرونده، نسبت رزمندگان سازمان بسيج مستضعفين، لازم است ضمن مراجعه به محل نگه يداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه

 ،فرم ثبت نام اينترنتي آزمونو درج آن در  رقمي 12به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان و نيز دريافت كد رهگيري 
اعلام بديهي است . يد نهايي قرار گيردأيان بسيج مستضعفين مورد تسط سازمتو ،تا آمار و اطلاعات آنان بعد از ثبت نام كننداقدام 
  رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد .  12رهگيري  كد
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ها در اختيار رقمي كه توسط اين سازمان 12ها و مراجع (اولين رقم سمت چپ كد رهگيري د هر يك از سازمانكُپيش تذكر مهم:
ها و موسسات آموزش عالي به شرح زير متقاضيان اين سهيه براي ورود به دانشگاه يشود)، جهت استفادهداده ميقرار داوطلبان 

  :است
  مثال  كُدپيش  سازمان
  425252525251  1  ستاد كل نيروهاي مسلح

  200365731593  3  ارتش جمهوري اسلامي ايران
  205120021834  4  اسلاميسپاه پاسداران انقلاب 
  041220038835  5  نيروي مقاومت بسيج

  911995463856  6  وزارت دفاع
  821400106617  7  نيروي انتظامي جمهوري اسلامي

  55 1234567890  55  *وزارت جهاد كشاورزي
  ).55 - - - - - - - - - -شود (به ابتداي كد ملي توليد مي 55، با افزودن عدد جهادگرانرقمي  12* كد رهگيري 

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

- وزارت هاي خدمتي پرسنلموريتأچنين تعهدات و مسربازان و پاسداران وظيفه و هم يمدت حضور يا خدمت در جبهه :2تبصره 
سسات آموزش عالي، حضور داوطلبانه ؤها و مدانشجويان دانشگاه يماهه 6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانخانه

  شود.تلقي نمي
  شوند .نيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نمي :3تبصره 
ايثارگر و رزمندگان بسيجي) براي هر آزمون و هر  يويژهرزمندگان ( يرقمي براي استفاده از سهميه 12كد رهگيري  :4تبصره 

مربوطه نسبت به دريافت  يبراي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيهبايد داوطلبان  بنابراين. استسال متفاوت 
عدم تأييد سهميه و هاي گذشته منجر به درج كدرهگيري دورهرقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند.  12كد رهگيري 

  حذف آن خواهد شد.
 ،يعني داوطلباني كه پدر ،مدت حضور در جبهه را دارند فرزندان و همسر رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه منحصراً  :5تبصره 

لازم  .باشندمي %5 رزمندگان و ايثارگران يمشمول استفاده از سهميه ،هستنديا همسر آنان فقط داراي مدت حضور در جبهه  مادر
  در فرم ثبت نام آزمون، وارد كنند.آن را و  طبق روند فوق الذكر اقدام كد رهگيري فرد رزمندهاست اين افراد نيزجهت دريافت 

  
از تاريخ  ،چه علاوه بر ميزان موظفيآن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران چنان -2

با  ،اندهاي حق عليه باطل حضور داشتهماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه 9ماه پيوسته يا  6 حداقل 31/6/1367تا  31/6/1359
. اين داوطلبان لازم است  ضمن علامت كنندرزمندگان استفاده  يتوانند از امتياز سهميهمي نيروهاي مسلحييد نهايي ستاد كل أت

  . كننددر محل مربوط اقدام  رقمي پيگيري 12به درج كد  نسبت بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام،گذاري در 
  
اجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي  ينامهآيين »10« يماده »2« يبراساس تبصره -3

 11/9/1371ت محترم وزيران و قانون اصلاح قانون مذكور مصوب أهي 18/2/1368سسات آموزش عالي مصوب ؤها و مبه دانشگاه
اند، هاي سراسري پذيرفته شدهرزمندگان در آزمون يبه بعد يك نوبت با سهميه 1368داوطلباني كه از سال  ،مجلس شوراي اسلامي
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توانند در اين آزمون با ليه باطل باشند، ميماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق ع 12مدت  حداقلصورتي كه داراي  در
  آزمون نخواهند داشت.اين  دررا رزمندگان  يحق استفاده از سهميه ،صورت اين غير در .كنندرزمندگان شركت  يسهميه

  
 هايسال پزشكيدندانورودي دستياري تخصصي  كه در آزمون م از ايناع ،رزمندگان يداوطلبان واجد شرايط سهميه تذكر مهم:

  كنند.عمل  بالارزمندگان بايد طبق توضيحات  يبراي استفاده از سهميه ،گذشته شركت كرده يا نكرده باشند
  

  :هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران يجامعه شامل ايثارگران يسهميه
رزمندگان و  يسهميه %25 ي(در قالب سهميه و بالاتر %25جانباز  و فرزند و همسر شاهد، مفقود الاثر، آزاده ،هآزاد، شامل: جانباز

ماه حضور داوطلبانه در  6 حداقلبا ه رزمند و فرزند همسر ،%25جانباز كمتر از  فرزند و همسر ،%25جانباز كمتر از  رگران)؛ وايثا
هدف بنياد شهيد  يجامعه يداوطلبان متقاضي استفاده از سهميهاست.  رزمندگان و ايثارگران) يسهميه %5 ي(در قالب سهميه جبهه

قانون تنظيم  »47« يمادهو قانون مذكور  يقانون جامع خدمت رساني به ايثارگران و اصلاحيه »70« يبراساس مادهو امور ايثارگران 
جمهوري اسلامي و  اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي يششم توسعه يسالهقانون برنامه پنج »90« ي) و ماده2بخشي از مقررات دولت (

و  ،كد مليويژه ه ب ،ايبر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه فقط بايد ،ايثارگران يبه منظور استفاده از سهميه ،آن يتبصره
و  كردهاقدام  ،نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام كردنبنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص  يعلامت گذاري در قسمت سهميه

ه رزمند و فرزند همسر ،البته پدر، مادر يا خود ايثارگر) ندارند.از سايت ايثار يا كد ايثارگري ( كد رهگيري يهدريافت و ارائ نيازي به
 را پدر، مادر يا خود ايثارگر)( كد ايثارگرييا  فرد رزمنده كد رهگيرياز سايت ايثار ، بايد ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6 حداقلبا 

  و در فرم ثبت نام وارد كنند. كردهدريافت 
  

  خلاصه:
  رزمندگان و ايثارگران: %25ي الف) انواع سهميه

 جانباز .1
 و بالاتر %25فرزند جانباز  .2
 و بالاتر %25همسر جانباز  .3
 آزاده .4
 فرزند آزاده .5
 همسر آزاده .6
 دالاثروفرزند شهيد يا مفق .7
 همسر شهيد يا مفقودالاثر .8
 ي داوطلب بسيجيرزمنده .9

 (وزارت جهاد كشاورزي)جهادگر ي رزمنده .10
 ي ستاد كل نيروهاي مسلحرزمنده .11

  رزمندگان و ايثارگران: %5ي ب) انواع سهميه
 را دارند) %5يا  %25هاي (اين گروه حق انتخاب يكي از سهميه %25از  ترجانباز كم .1
 %25تر از كمفرزند جانباز  .2
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 %25تر از كمهمسر جانباز  .3
 ي داوطلب بسيجيفرزند رزمنده .4
 ي داوطلب بسيجيرزمندههمسر  .5
 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)فرزند رزمنده .6
 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)همسر رزمنده .7
 ي ستاد كل نيروهاي مسلحفرزند رزمنده .8
 ي ستاد كل نيروهاي مسلحهمسر رزمنده .9

 
تحصيلات تكميلي و هاي (قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره بومي يسهميه -ج

 تخصصي):

هاي تخصصي اندازي و تكميل كلينيكپزشكي و جهت راههاي دندانماندگار در دانشكدهجهت تأمين نيروي انساني  -
هاي علوم پزشـكي (جدول ، بخشي از پذيرش دستياري به صورت تعهد خاص براي خدمت در دانشـگاه3خدمات سطح

مندي خود را واجد شرايط بايد در رديف مربوطه در فرم ثبت نام، علاقه انمتقاضيشود كه داوطلبان ) انجام مي1شماره 
 .كننداعلام 

ضريب  . مدت تعهدات اين گروه شاملمتي (سه برابر مدت تحصيل) استپذيرش اين افراد مشروط به سپردن تعهد خد -
 .شودمحروميت منطقه نمي

نطقه محروم در رشته مورد تقاضا و نياز منطقه مورد نظر (جدول پذيرش دستيار در اين سهميه با رعايت سقف پذيرش در م -
 ) خواهد بود.2-7

  بومي يشرايط استفاده از سهميه
  زير باشند:بندهاي يكي از شرايط  داراي ، بايدافرادي كه متقاضي پذيرش بومي هستند

دو مقطع از مقاطع تحصيلي ابتدائي، راهنمايي، متوسطه يا دانشگاهي را در  حداقلمتقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و   - 1
به تأييد دانشگاه » كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« 1-3 پيوستي موارد بايستي طبق آن استان گذرانده باشد (كليه

 مربوطه رسانده شود).علوم پزشكي استان 
ي موارد بايد آن استان گذرانده باشد (كليه سه مقطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي، متوسطه يا دانشگاهي را در حداقلمتقاضي   - 2

 مربوطه رسانده شود). علوم پزشكي استان به تأييد دانشگاه» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« 2-3 پيوستطبق 
)، ساكن يكي 1400تا  1396سال گذشته ( 5استان مورد تقاضا بوده و فرد در  محل تولد يكي از والدين و/يا همسر متقاضي در - 3

 ي دانشگاه مورد تقاضا باشد.از شهرهاي حوزه
هاي هاي علوم پزشكي كشور يا سازمانپيماني، قراردادي (تمام وقت)، رسمي آزمايشي يا رسمي قطعي دانشگاهدر استخدام  - 4

) در مناطق محروم استان مورد تقاضا باشد (موضوع 1400تا  1396ي خدمت اخير (سابقه سال 5وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 
ي موارد بايد طبق پيوست ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه است. (كليه. تأييد اين بند بر عهدهقانون برقراري عدالت آموزشي)

 شگاه علوم پزشكي استان مربوطه رسانده شود).به تأييد دان» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« 3-3
هاي وابسته به وزارت هاي علوم پزشكي كشور يا سازمانپيماني، قراردادي (تمام وقت) يا رسمي قطعي دانشگاهدر استخدام  - 5

هداشت و درمان ي ب، به عنوان رئيس شبكهاستان مورد تقاضا ي مديريتي يا سرپرستي در مناطق محرومسال سابقه 3بهداشت با حداقل 
ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه . تأييد اين بند بر عهدهيا رئيس بيمارستان باشد (موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي)
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علوم پزشكي استان  به تأييد دانشگاه» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« 4-3 پيوستطبق  ي موارد بايداست. (كليه
 رسانده شود).مربوطه 

پزشكي عمومي در مناطق محروم (موضوع قانون برقراري عدالت ي دندانسال خدمات مرتبط با مدرك دوره 6داراي حداقل  - 6
 آموزشي) باشد.

 ،و نه محل تحصيل محل زندگي اصليكنند، براي دانشجوياني كه در شهري غير از محل سكونت اصلي خود تحصيل مي :1 تذكر
  .مد نظر است

براي رشته/محل مورد نظر، نسبت » ظرفيت پذيرش«و » اعلام نياز«داوطلب متقاضي استفاده از اين سهميه، در صورت وجود  :2 تذكر
ها در اولويت است. به عبارت ديگر، ظرفيت بومي هر استان ابتدا به داوطلب بومي همان استان اختصاص به داوطلبان بومي ساير استان

 يابد.ها اختصاص ميه داوطلبان بومي ساير استاني آن بماندهيافته و باقي

ي ي دكتراي استاني خاص در دورهاز سهميهبا استفاده كه  ي بوميداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه: 3 تذكر
  :انددهپذيرفته شپزشكي عمومي دندان

، حتي پس از پذيرش در آزمون اندكرده ي استاني استفادهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان
. ميزان تعهد اين افراد بر در همان استان تعيين خواهد شد دستياري نيز متعهد همان استان خواهند بود و خدمات دستياري اين افراد

  :(تعهد خاص يا عام) به شرح زير است اساس استفاده از پذيرش بومي يا غيربومي
، ملزم به سپردن تعهد اندي استاني استفاده كردهاز سهميه پزشكيدنداني دكتراي عمومي در دورهكه  غيربوميشدگان پذيرفته -1

ي دكتراي عمومي تعهدات ايشان در استان محل تعهد دورهو  هستند پزشكيدندانبراي همان استان محل تعهد دكتراي عمومي 
  تعيين خواهد شد.

ي دكتراي عمومي برابر مدت تحصيل، افزون بر مدت تعهد دوره 3دن تعهد به مدت ملزم به سپر استاني -بوميشدگان پذيرفته -2
    هستند. پزشكيدندان

چه بومي استان مربوطه ، چناناندي استاني استفاده كردهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان -3
كه بومي استان  (مثلاً فردي نند از پذيرش بومي استفاده كنندتوانمي ،عمومي) نباشند (استان ديگري به غير از استان محل تعهد دوره

است؛ در آزمون پذيرش  ي استاني ايلام استفاده كردهپزشكي از سهميهخراسان جنوبي است و در دوران تحصيل دكتراي دندان
  ست).چون متعهد به استان ايلام ا شودستان خراسان جنوبي محسوب نميدستيار، بومي ا

ن الزامي ، جهت اين گروه از متعهدا: ارائه گواهي اشتغال به كار (در حال حاضر) در استان مورد تعهدتوجه
    است.

  
  :هستندها ها، نهادها و سازمانخانهوزارتداوطلباني كه در استخدام 

مبني بر  متبوع خود از بالاترين مقام مسئول سازمان اينامههستند بايد  هاها، نهادها و سازمانخانهوزارتكساني كه در استخدام 
   . ارائه كنند به دانشگاه محل قبوليو  را دريافت دستياري يدوره در تحصيل ايشان يا ادامهموافقت بي قيد و شرط ب
حكم كارگزيني اقدام  يشدهاسكن  بارگذاري تصوير نسبت به ،مربوطه در فرم ثبت نام يانتخاب گزينه داوطلب بايد علاوه بر

  خواهد بود. همان سازمانبراساس ضوابط  ،به سازمان محل اشتغال اين افرادتعهدات . كند
ها، نهادها و خانهپزشكي، قبول شدگاني كه در استخدام وزارتهاي دستياري دنداندوره ينامهآيين 13ي ماده »ج«به استناد بند 

ي دستياري ارائه دهند. موريت آموزشي با امضاي بالاترين مقام دستگاه را جهت شروع دورهند تا حكم مأموظفهستند، ها سازمان
. در صورت پرداخت شهريه هستندتلقي شده و موظف به پرداخت شهريه توسط خود يا سازمان ذيربط  »پردازشهريه«اين افراد 
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را از محل تعهد دريافت ود بوده و حقوق و مزاياي خود توسط سازمان مربوطه، اين افراد ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خ
  كنند.مي
  
  

  اخذتعهد:
آموزشي در پذيرش دانشجو در  قانون برقراري عدالت يماده واحده »3« تعهد قانون اصلاح بندتعهد خاص (

گونه داوطلبان  اين بومي است. يسهميهي متقاضيان استفاده از اين تعهد، ويژه ):هاي تحصيلات تكميلي و تخصصيدوره
  .ه دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد هستندبرابر مدت تحصيل ب 3ملزم به سپردن تعهد به ميزان 

  .شودنمي ضريب محروميت منطقهوه شامل مدت تعهدات اين گر :1 تذكر
  مربوط به اين سهميه را ندارند. جا به جايي محل انجام تعهداتيا  خريد تعهدي بومي امكان پذيرفته شدگان با سهميه :2 تذكر

  
صورت خواهد گرفت. كميسيون مذكور بر اساس  جايابي ريزي كميسيونلان بر اساس برنامهالتحصيتوزيع ساير فارغ تعهد عام:

برابر  5/2مدت زمان تعهدات اين گروه حداكثر تا  كرد. اولويت نياز در امر آموزش و درمان، چگونگي توزيع را تعيين خواهد
  شود.پزشكي محاسبه ميهاي خدمات متعهدان متخصص دنداننامهبر اساس آيينت تحصيل بوده و مد

جز پذيرفته شدگان پذيرش آزاد با پرداخت شهريه) بايد قبل از شروع  ههاي متأهل در صورت قبولي در آزمون (بخانم توجه:
  )7-3 پيوست. (كنندارائه  ،انجام تعهدات دستياريي كتبي و محضري همسر خود را با نامهي دستياري، موافقتدوره

  
  هاي مازاد:) سهميه2-3-1

تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان  يتسهيل ادامه«اجرائي  ينامهمازاد بر اساس آئين يسهميه -الف
 »به مقاطع بالاتر

 يابد.به اين نوع سهميه اختصاص مي ، مازاد بر ظرفيت رسميپذيرش آزادظرفيت درصد  10 تا حداكثر -
 تكميل خواهد شد. ايجاد و واجد شرايط،  در صورت وجود فرد متقاضيِ ،استعداد درخشان ينامهظرفيت مربوط به آيين -
تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت، «ي نامهن شرايط آيينواجدا -

ي استعداد علاوه بر تأييديه ،ي مذكورنامه، براي استفاده از مزاياي آيين»30/10/1397درمان و آموزشي پزشكي مصوب 
امتياز (مطابق جداول پيوست  40 حداقلد داراي نامه) و اخذ گواهي از دانشگاه محل تحصيل، بايدرخشان (بر اساس آيين

 ) باشند. 2
در  ،انداين راهنما شده 2امتياز بر اساس مندرجات جداول پيوست  40 حداقلن واجد شرايط كه موفق به كسب داوطلبا -

 هستند. اين سهميهين پذيرش مشمول قوان ،محل انتخابيرشته/در  علمينصاب  حدي نمره %90 حداقل صورت كسب
صورت مازاد) هانتخابي ب يانتخابي اصلي و نيز سهميه يشرايط انتخابي (اعم از سهميه يپذيرش داوطلب با توجه به كليه -

 شود.بالاترين اولويت ممكن انجام مي همواره در
نخواهند ه مجدد از آن را در صورت انصراف حق استفاد ،شوندافرادي كه يك نوبت با استفاده از اين سهميه پذيرفته مي -

 .داشت
  .آزاد خواهد بود ساير پذيرفته شدگان اين قبيل از پذيرفته شدگان مانند ميزان تعهدات -
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مديريت امور درخشان  هايييد مدارك در كميسيون استعدادي مذكور پس از بررسي و تأاز ضابطه منديلازم به ذكر است بهره  -
  ر خواهد بود.پذيامكان نخبگان و استعدادهاي درخشان وزارت بهداشت

لازم  از اين نوع پذيرش منديبهره براي ،در رشته محل مربوطهحد نصاب علمي ي نمره %90مورد اشاره و احراز  امتياز 40 :1 توجه
  است.و ضروري 

كه بر اساس  شرايط عمومي لازم براي پذيرش دستيار است )1ب (از موضوع بند  جدا »1توجه «موضوع مورد اشاره در  :2توجه 
هاي ارائه مستندات مربوط به فعاليت خواهند بود و ت در آزمونمجاز به شركفقط دانشجويان حائز شرايط استعداد درخشان ، آن

  .لازم نيستامتياز)  40(داشتن  آموزشي، پژوهشي و فوق برنامه
 
    ن نيروهاي مسلح)مستخدما ي(ويژه نيروهاي مسلح: يبورسيهي مازاد سهميه -ب

حد نصاب ي نمره %80يط كه واجد شرااي مسلح به كادر نيروه ،كل پذيرفته شدگان مازاد بر ظرفيتدرصد  5/2حداكثر  -
 تعلق خواهد گرفت. ،باشند ب كردهمحل مورد تقاضا را كسدر رشته/علمي 

 .استدرصد امكان پذير  5/2در قالب سهميه  فقطو  هاي تحصيلي مورد نياز نيروهاي مسلحرشتهپذيرش در اين سهميه در  -
 محل اعلام خواهد شد. -ي راهنماي انتخاب رشتهها در دفترچهاين رشته

  
  شرايط و ضوابط اختصاصي پذيرش دانشجو در دانشگاه شاهد: -4-1

 اعتقاد به دين مبين اسلام و التزام عملي به احكام - 1
 جمهوري اسلامي و قانون اساسينظام ، اعتقاد و التزام عملي به  ولايت فقيه - 2
 عدم اشتهار به فساد اخلاقي و تجاهر به فسق - 3
 قانونيهاي غيرها و گروههواداري احزاب و سازمان، عدم سابقه وابستگي تشكيلاتي - 4
 ثري محكوميت كيفري مؤنداشتن سابقه - 5
 پايبندي كامل به ضوابط و مقررات دانشگاه - 6
 در) براي خواهران از شرايط اساسي پذيرش است.اعتقاد و التزام عملي به حجاب  برتر (چا - 7

و پذيرش نهايي  ي گزينش دانشگاه صورت گرفتهاز سوي هسته ،هاي عمومي متقاضيانصلاحيتاحراز در خصوص بررسي لازم 
  گزينش دانشگاه خواهد بود. يييد هسته، منوط به تأداوطلبان

مراتب با توجه به وجود مراحل گزينش در دانشگاه شاهد، متقاضياني كه تمايل به تحصيل در اين دانشگاه را دارند، بايد  :تذكر مهم
 در فرم ثبت نام اعلام كنند.را 
  

  ثبت نام اينترنتي -1-5
 ,0005001,(ريال  ,005,5081 نسبت به پرداخت اينترنتي مبلغ www.sanjeshp.irبا مراجعه به سايت  داوطلب بايد جهت ثبت نام،
مراحل ثبت نام را آغاز  و با دريافت كد پرداخت، كردهاقدام ي ارسال پيامك) ريال بابت هزينه 8,500ي ثبت نام و ريال بابت هزينه

  ).نيست پرداختي قابل برگشت(مبلغ كنند 
  

  نام اينترنتي:مورد نياز جهت ثبت مدارك 
ذخيره و  kb300و حداكثر حجم  jpgفرمت  و باشده اسكن  به صورت واضح و خوانا يدبا اصل مدارك شامل موارد زير *

  .بارگذاري شود
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  ثبت نام به زبان  فارسي درج شود. در فرمبايد مشخصات داوطلب  *
  
 (پشت و رو) كارت ملي .1

 )توضيحات شناسنامه يصفحهويژه ه ب( تمام صفحات شناسنامه .2

 )7-3پيوست( 1400 /30/09التحصيل تا فارغ –يا گواهي اشتغال به تحصيل در سال آخر پزشكي مدرك دكتراي عمومي دندان .3

 نيز همسر يصفحات شناسنامه يكليه يكنند ارائهج جوانان در آزمون شركت ميداوطلباني كه بر اساس قانون تسهيل ازدوابراي  *
  الزامي است.

قانون خدمت پزشكان نامه جهت شروع خدمت مطابق  معرفي ،پزشكيدندانيا موقت دائم  يپروانه ،نامههر يك از مدارك دانش *
  .عنوان مدرك تحصيلي مورد پذيرش هستند به ،يا گواهي معافيت يا پايان طرحو پيراپزشكان 

 كه در سال جاري گرفته شده  3×4س يك قطعه عك .4

  هاي زير):مدرك مربوط به وضعيت طرح نيروي انساني (يكي از بند .5
 طرح نيروي انساني از واهي پايان يا معافيت گ .5-1
در حين انجام طرح  متقاضي شركت در آزمون دستياري كه(براي افرادي 30/10/1400تاريخ گواهي مبني بر پايان طرح تا  .2-5

  .)هستند
نجم پحداكثر سه ماه پس از فراغت از تحصيل و در منطقه با ضريب محروميت چهار ،نيروي انساني. گواهي مربوط به شروع طرح 3-5

  تريا محروم
 )10-3 پيوست( )آقاياني بر اساس قوانين سازمان نظام وظيفه (ويژه ،وضعيت خدمت نظام وظيفه يدهندهنشانمدرك  .6

   ي استانيسهميهكنندگان از مربوط به استفاده اشتغال به كار در حال حاضرگواهي  .7
 يدر صورت 7 بهداشت و درمان و گواهي مربوط به بند يشبكه ي كه توسطدر صورت 5-3و  5-2هاي مربوط به بند گواهي تذكر:

  ييد دانشگاه مربوطه نيز رسانده شود.بايد به تأ ،صادر شده باشد يا سازمان نظام پزشكيبهداشت و درمان ي كه توسط شبكه
، اندكردهرا انتخاب  رزمندگان ه،در قسمت نوع سهمي ،فرم ثبت نام اينترنتي در رزمندگان كه يسهميهاستفاده از داوطلبان متقاضي  .8

براي نيروهاي رزمنده  فقط - نيروهاي مسلح (آجا، سپاه، ناجا، سازمان بسيج مستضعفين هايلازم است ضمن مراجعه به سازمان
رزمندگان  يمربوط به سهميه رقمي 12كد رهگيري رزمندگان و دريافت  يمخصوص استفاده از سهميه بسيجي) نسبت به تكميل فرم
ييد نهايي توسط را درج كنند تا تأ خودي ريو كد رهگ هيسهم، زمونثبت نام اينترنتي آ يتقاضانامهفرم خود اقدام كرده و سپس در 

 شود.به مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال  نيروهاي مسلحمعاونت نيروي انساني ستاد كل 

  رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد.  12اعلام كد رهگيري  *
براي ثبت ون و هر سال متفاوت است. بنابراين داوطلبان رقمي ايثارگري براي استفاده از رزمندگان براي هر آزم 12كد رهگيري  *

  .كنند را دريافتآزمون  اينيد مخصوص رقمي جد 12كد رهگيري مراجعه و به سازمان ذيربط بايد آزمون  ايننام در 
كد به ويژه  ،اياطلاعات شناسنامهبايد  هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران يجامعه يداوطلبان ايثارگر متقاضي استفاده از سهميه *

 اين افرادكنند. مشخص وضعيت خود را  ،مربوط به نوع سهميهگذاري در قسمت علامترا در فرم ثبت نام وارد كرده و با خود  ملي
  .كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ندارند ينيازي به ارائه

 بومي: يسهميهمدارك متقاضيان استفاده از  .9
  بومي)ي سهميهشرايط استفاده از  1ي متقاضيان بند (ويژه 1-3الف) پيوست 

  بومي)ي سهميهشرايط استفاده از  2ي متقاضيان بند (ويژه 2-3ب) پيوست 
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  بومي)ي سهميهشرايط استفاده از  4 ي متقاضيان بند(ويژه 3-3پيوست  ج) 
  بومي)ي سهميهشرايط استفاده از  5ي متقاضيان بند (ويژه 4-3د) پيوست 

  بومي)ي سهميهاز شرايط استفاده  5و  4ي متقاضيان بندهاي م كارگزيني (ويژهآخرين حكه) 
 3ي متقاضيان بند ويژه(تأييد شده توسط مراجع ذيصلاح  ،در آن استان سال اخير 5استشهاد محلي مبني بر سكونت  6-3پيوست  و)

  )ي بوميشرايط استفاده از سهميه
  )ي بوميشرايط استفاده از سهميه 3ي متقاضيان بند ويژهي يكي از والدين و/يا همسر (ز) تمام صفحات شناسنامه

  )ي بوميشرايط استفاده از سهميه 6ي متقاضيان بند ويژهپزشكي (ي دنداني خدمت در حرفهگواهي مؤيد سابقه 5-3پيوست ح) 
و زمان  ، كد پستيپلاك ،كوچه ،خيابان ،شهر ،مشتمل بر آدرس با قيد استانمحلي استشهاد  فرم هايبخش يتكميل كليه :1 توجه

  الزامي است. محل تعهد امضاي كلانتري يا شوراي شهرِ مهر و نفراز اهالي محل با ذكر مشخصات و 4امضاي با سكونت 
پرينت فرم مورد نظر خود را به مرجع يا مراجع  . متقاضيان بايداست درج شده همين راهنماپيوست  درالذكر فوق هايفرم :2توجه 

  ها بايد واجد شماره و تاريخ صدور باشند.فرم ذيصلاح مربوطه ارائه و تأييد (مهر و امضاء) آن مرجع يا مراجع را دريافت دارند.
داراي شماره و و  ن رسيدهدانشگاه علوم پزشكي استا پيش از اسكن و ارسال، به تأييد رئيس هاي بالا بايدهر يك از فرم :3توجه 

  باشد. تاريخ صدور
مورد  هاي گذشتهمحلي سالها و استشهادهاي و جديد باشد؛ فرم 35ي مربوط به دوره ها بايدتمامي فرم* 

  قبول نيست.
تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع  يتسهيل ادامه«ي نامهن شرايط آييناجداومدارك  .10

   :»30/10/1397مصوب  ان و آموزشي پزشكيبالاتر در وزارت بهداشت، درم
ي مازاد استعدادهاي سهميهمتقاضي استفاده از وطلباني كه دا امتياز استعداد درخشان 40مدارك مستندات و  بايددانشگاه  :1 توجه

در سايت  در قسمت مربوطه (مدارك استعداد درخشان) فقطرا ها آن ،داوطلب و كرده هر برابر اصلمُرا ممهور به  ستنده درخشان
  اري كند.ذبارگ

...) بارگذاري شوند، بررسي نشده و داوطلب امتياز مربوطه مدرك تحصيلي ومداركي كه ذيل ساير عناوين (عكس، شناسنامه،  ***
  را از دست خواهد داد.

هستند، نيازي به  ي استعدادهاي درخشاننامهمتقاضي شركت در آزمون با استفاده از تسهيلات آيين فقطوطلباني كه دا :2 توجه
از معاونت  را نامهاز بندهاي آيين يكي )حداقل( شرايط بودن داراي دهندهنشانگواهي امتياز ندارند و فقط بايد  40ارسال مستندات 

  بارگذاري كنند. ، در قسمت مربوطهآموزشي دانشگاه محل تحصيل دريافت و در سايت
مقطع تخصص خارج از كشور و اتباع غير  آموختگانجهت دانش )مربوط به سال جاري( از مركز خدمات آموزشي نامهمعرفي .11

  ايراني
  ن نيروهاي مسلحمستخدما يويژهگواهي مربوط به كادر نيروهاي مسلح (به تأييد بالاترين مقام مربوطه)  .12
  هاها، نهادها و سازمانخانهن وزارتجهت مستخدماحكم كارگزيني  آخرين .13

  
پزشكي ن خدمت دندانو خدمات قانوني متعهدا پزشكيدندانهاي دستياري دوره هاينامهآئين لازم است داوطلبان :تذكر مهم

و تخصصي به  پزشكيدندانشوراي آموزش  يدبيرخانه كه در سايترا  )1397سال  و ابلاغي مصوب(
  .درج شده است، مطالعه كنند هانامهمصوبات و آئين در بخش http://gpde.behdasht.gov.ir آدرس
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  آزمون:
  برگزاري آزمون -1-6

 هايهاي علوم پزشكي مستقر در شهردر دانشگاه زمانبه طور هم 29/07/1400شنبه پنج  صبح روز  08:30زمون رأس ساعت آ -1
اصفهان، اهواز، بابل، ساري، تبريز، اروميه، تهران، زاهدان، كرمانشاه، شيراز، بندرعباس، قزوين، كرمان، گيلان، مشهد، همدان و يزد 

  شود.مي برگزار
از طريق سايت در اختيار داوطلبان قرار گرفته و هر  26/07/1400شنبه دوروز  12:00ساعت  ي آزمون ازكارت ورود به جلسه -2

  باشد.داوطلب موظف به پرينت كارت خود از روي سايت مي
  

ضروري (يا شناسنامه)  كارت ملي اصل و كارت ورود به جلسهپرينت همراه داشتن  ي آزمون،جلسه براي ورود بهتذكر مهم: 
  شد.ي آزمون جلوگيري خواهد از ورود داوطلباني كه هريك از اين مدارك را همراه نداشته باشند به جلسه. است

  
 دهي آزمون نمره -1-7

 بندي سؤالات، ضرايب دروس وپزشكي و تخصصي در مورد بودجهسي و پنجمين نشست شوراي آموزش دندانبر اساس مصوبات 
 خواهد شد:رعايت  1400در آزمون سال  ، موارد زيرپزشكيدستياري دندان تراز نمرات آزمون

  بندي سؤالات:بودجه الف)
شناسي دهان و فك و صورت، ارتودانتيكس، سؤال از هر يك از دروس آسيب 20سوال از درس پروتزهاي دنداني،  30 

ترميمي،  پزشكيدندانهاي دهان و فك و صورت، جراحي دهان و فك و صورت، اندودانتيكس، پريودانتيكس، بيماري
نگر جامعه پزشكيدنداندروس هر يك از سوال از  10ي و كودكان، راديولوژي دهان و فك و صورت و زبان انگليس پزشكيدندان

  .سؤال) 250(مجموع:  و مواد دنداني
  آمده است. 1-2هاي امتحاني در جدول ضرايب دروس بر حسب رشته ب)
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هاي تخصصي آزمون پذيرش دستيار در رشته يدوره پنجميننمونه فرم ثبت نام اينترنتي سي و 
  پزشكي دندان

   
ايمشخصات شناسنامه  

 
   	 نام

   	 نام خانوادگي
   	  نام پدر
  دين

   تابعيت

   	  جنسيت
    وضعيت تاهل

   	  محل تولد
    تاريخ تولد

    شماره شناسنامه

   	  كد ملي
   	  داوطلب چپ دست

   	  معلوليت
 
  
  

  آدرس و مشخصات تماس
 

   		 استان
   	  شهر

  پلاك) -وچه ك -شامل (منطقه  آدرس پستي

   	 	 رقمي 10كد پستي 
   	 	  (همراه با كد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت
   	 	  (به طور كامل و بدون فاصله) تلفن همراه
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   				  )e-mail( پست الكترونيك
  مشخصات آموزشي

 

 
   

  
  
  

	  عمومي پزشكيدندان يدانشگاه محل تحصيل دوره 	

   	 	 	  پزشكي عموميدندان يمعدل كل دوره
   	  علوم پايه آزمون جامع ينمره

	  پزشكي عموميتاريخ فراغت از تحصيل دندان 	

    نظام پزشكي يشماره

  وضعيت نظام وظيفه

  كارت پايان خدمت -1
  كارت معافيت دائم-2
  روهاي مسلحپرسنل پايور شاغل در ني-3
  ل داراي برگه معافيت موقت هولوگرام دار بدون غيبتمشمو-4
  آماده به خدمتداراي دفترچه -5
  متداراي گواهي مشمول متعهد خد-6
  طلبه-7
  دانشجوي انصرافي-8
  سرباز وظيفه در حال خدمت-9

   	ساله فرصت يك-10

  بله/خير  امسال گذشته بعنوان دانشجوي سال آخر شركت نموده

  وضعيت انجام خدمات قانوني

  )30/10/1400(حداكثر تا  پايان طرح -1
  اني)(طبق ليست معافيتهاي قانون طرح نيروي انس معاف از طرح -2
  عاف از طرح (مشمول خدمت سربازي)م -3
  ليالتحصياز فارغ در مناطق محروم در فاصله سه ماه آغاز طرح -4
  مشمول آئين نامه استعداد درخشان -5
  مشمول قانون حمايت از ازدواج جوانان -6

  .......  امتحان برگزاري 	محل
  بله/خير  پذيرش در دانشگاه شاهد داريد؟آيا تمايل به 
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 اي    مشخصات سهميه
  آزاد-1
  رزمندگان %25سهميه  -2
  رزمندگان %5سهميه  -3

 نوع سهميه

  متقاضي سهميه بومي  مي باشم/ نمي باشم

  استان محل تعهد بومي  ......

  شامل: %25رزمندگان و ايثارگران 
  ندور در جبهه دارفقط حض گان بسيجي و ايثارگراني كهرزمند -1
  جهادگران جهاد كشاورزي -2
  فرزند شهيد -3
  همسر شهيد -4
  جانباز -5
  و بالاتر %25فرزند جانباز  -6
  و بالاتر %25همسر جانباز  -7
  آزاده -8
  همسر آزاده -9

  فرزند آزاده -10
  همسر مفقودالاثر -11
  فرزند مفقودالاثر    -12

  شامل: %5رزمندگان و ايثارگران 
 دارند ور در جبههگان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضهمسر رزمند -1
 ه دارندور در جبهگان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضفرزند رزمند -2
  دور در جبهه دارنجهادگران جهاد كشاورزي كه فقط حض همسر -3
  ندور در جبهه دارجهاد كشاورزي كه فقط حض فرزند جهادگران -4
  %25كمتر از همسر جانباز  -5
  %25فرزند جانباز كمتر از  -6
    %25جانباز كمتر از  -7

  نوع سهميه رزمندگان/ايثارگران

  1تاد كل نيروهاي مسلح با پيش كد س-1
  3ارتش با پيش كد  -2
  4پاه پاسداران با پيش كد س -3
  5يروي مقاومت بسيج با پيش كد ن-4

 يرقمي(مخصوص متقاضيان سهميه 12كد ايثارگري 
  رزمندگاني كه فقط حضور در جبهه دارند)
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  6فاع با پيش كد دوزارت  -5
  7ناجا با پيش كد  -6
  55هاد كشاورزي با پيش كد ج -7

  كد ملي رزمنده  .......

  و بعد از آن) 68(سال رزمندگان  ياستفاده از سهميه  بله/خير

  مدت رزمندگي بر حسب ماه

   	حمازاد كادر نيروهاي مسل يسهميهمتقاضي استفاده از   باشمباشم/ نميمي
  هاي نيروهاي مسلحسازمانمستخدمين  ي*** ويژه

  انمازاد استعداد هاي درخش يمتقاضي استفاده از سهميه  باشمباشم/ نميمي
  امتياز 40دارندگان  ي*** ويژه

استاني  ياز سهميه پزشكي عموميدندان يدر دوره  بله/ خير
 امدهكراستفاده 

  ها و نهادهاها، سازمانخانهوزارت در استخدام  باشمباشم/ نميمي
 
 

 رده وكهاي مركز سنجش آموزش پزشكي را به دقت مطالعه راهنماي ثبت نام و ساير اطلاعيه يم دفترچهشوجانب متعهد مي اين
بندهاي مندرج در فرم ثبت نام را بدون اشتباه و بر اساس مدارك موجود و مفاد دفترچه، تكميل و در صورت هر گونه  چنين،هم

جانب  اين يعهده رها بيا ارسال نكردن مدارك، مسئوليت آنو/ ، ناخوانا بودن مدارك ارساليعدم صحت مندرجات ،مغايرت
نسبت به ممانعت از تحصيل  ،پذيرفته شدن در آزمونآزمون يا حتي  يجلسهخواهد بود و در صورت صادر نشدن كارت ورود به 

    .شوديكن تلقي لمكان ام، اعتراضي نداشته و قبولي(حتي پس از قبولي و شروع به تحصيل) در هر مرحله
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  1-2جدول 

  :هاي امتحاني، دروس امتحاني و ضرايب آنرشته

ي تخصصيضريب هر درس براي هر رشته   

يف
 رد

 
رسد                                               

ي تخصصيرشته  
 

ني 
ندا
ي د

زها
روت

 پ

ان 
ده

ي 
اس
شن

ب 
سي
آ

ت
ك

ف

س
يك
دانت

رتو
 ا

س
يك
دانت

دو
 ان

س
يك
دانت

ريو
 پ

ان 
ده

ي 
 ها
ري

يما
ب

ك
ف

ك 
و ف

ان 
ده

ي 
راح

ج

مي
رمي

ي ت
شك

نپز
ندا
 د

ان
ودك

ي ك
شك

نپز
ندا
 د

ي 
لوژ

ديو
را

ن و 
دها

ك
ف

 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 پروتزهاي دنداني 1
شناسي دهان و فك و صورتآسيب 2  1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 
5/0 3 1 1 ارتودانتيكس 3  1 1 2 1 2 1 
 1 2 2 1 1 2 3 1 1 1 اندودانتيكس 4
5/1 3 2 1 1 2 پريودانتيكس 5  1 2 1 2 
 2 1 1 1 3 2 1 1 2 1 بيماريهاي دهان و فك و صورت 6
 2 1 1 3 2 2 2 1 2 2 جراحي دهان و فك و صورت 7
 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 دندانپزشكي ترميمي 8
 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 دندانپزشكي كودكان 9
 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 راديولوژي دهان و فك و صورت 10
5/0 1 1 1 1 1 1 دندانپزشكي جامعه نگر 11  2 1 5/0  
5/0 1 1 1 2 مواد دنداني 12  5/0  5/0  2 1 5/0  
 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 زبان انگليسي 13

  
  نمرات استفاده خواهد شد.از روش تراز در استخراج نتايج  ج)

  .است، انتخاب شود هاي ارائه شدهدر ميان گزينه بهترين پاسخ ممكن براي هر سؤال بايد تنها يك گزينه كه -1
  گيرد.ي منفي تعلق مينمره 1به هر پاسخ نادرست، ي مثبت و نمره 3به هر پاسخ درست  -2
  گيرد.اي تعلق نميبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -3
  گيرد.منفي تعلق مي يال كه بيش از يك گزينه پاسخ داده شده باشد، يك نمرهبه هر سؤ-4
  . ها استدهي تابع مقررات كلي آزمونروش آزمون و نمره-5

  :و كليد اوليه سؤالات رسيدگي  به اعتراضات نسبت به
  در سايت قرار خواهد گرفت. 03/08/1400شنبه  دوروز  12:00ساعت ، و فرم اعتراض ي آزمونكليد اوليه -1
اعتراضات خود را نسبت  05/08/1400شنبه چهارروز  12:00توانند حداكثر تا ساعت ي كليد اوليه، ميداوطلبان پس از مشاهده -2

الذكر و . دريافت اعتراضات پس از تاريخ فوقل كنندارسا فقط از طريق فرم اعتراض اينترنتي، ي آزمونكليد اوليه يا/و الاتبه سؤ
  ) به هيچ عنوان مقدور نخواهد بود.و غيره از هر طريق ديگري (نمابر، پُست، حضوري
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  2-2جدول 
  امتيازات آموزشي: يمحاسبه ينحوه

رديف 
 اصلي

 محور
رديف 
 فرعي

 رتبه /   موضوع
  
 امتياز

سقف 
امتياز 
 محور

1 

هاي دارندگان رتبه 
هاي معتبر برتر المپياد

وكشوري جهاني 
 آموزي)(دانش

 25 مدال طلاي المپياد جهاني 1-1

25 
 20 المپياد جهاني يمدال نقره 2-1

 15 مدال برنز المپياد جهاني 3-1

 10 مدال طلاي كشوري 4-1

2 
هاي دارندگان رتبه

 كنكور برتر
 سراسري

5-1 10-1 20 

20 
6-1 20-11 15 

7-1 30-21 10 

8-1 50-31 5 

3  
  
 

هاي دارندگان رتبه
هاي برتر آزمون

 جامع علوم پايه

 16-20 كشوري 1-5 علوم پايه 9-1

20  
 

 7 دانشگاهي 1 علوم پايه 10-1

 15-10 ريكشو 5-10علوم پايه 11-11

 5 يدانشگاه 2-3علوم پايه  12-1

4 

 دارندگان -4-1
- هاي برتر فارغرتبه

التحصيلي بر اساس 
 معدل كل

 20 نفر  20نفر اول در صورت ظرفيت ورودي تا  13-1

20 

14-1 
 40در صورت ظرفيت ورودي تا  نفر اول ودوم

 نفر 
20 

15-1 
 60نفر اول تا سوم در صورت ظرفيت ورودي تا

 تربالا و نفر
20 

 نفر 120نفر چهارم در صورت ظرفيت ورودي تا 16-1
 

15 

17-1 
چهارم و پنجم در صورت ظرفيت ورودي تا  نفر

 رنف 150
15 

18-1 
نفر چهارم، پنجم و ششم در صورت ظرفيت 

 نفر 180ورودي تا 
15 

  د.شوكشوري محاسبه نمي يجهاني، امتياز رتبه يدر صورت كسب رتبه :1توضيح رديف 
  ).نيستاي منظور منطقه ي(رتبهاست كل داوطلب  يكنكور، رتبه يمنظور از رتبه :2رديف توضيح 

  د.شوميندانشگاهي محاسبه  يكشوري و دانشگاهي در يك آزمون جامع، امتياز رتبه يدر صورت كسب رتبه :3توضيح رديف 
  د.شواضافه مي 15رتبه با امتياز نفر، يك  30در صورت افزايش ظرفيت ورودي، به ازاي هر : 4توضيح رديف 
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  3-2جدول 
  امتيازات پژوهشي: يمحاسبه ينحوه

رديف 
 اصلي

 محور
رديف 
 فرعي

 موضوع/ رتبه
  حداكثر
 امتياز

 سقف
 امتياز

1 
ب عالي انقلا هاي معتبر داخلي مصوب شورايهاي برتر جشنوارهرتبه

 علوم پزشكي (خوارزمي، رازي و...) يفرهنگي در زمينه

 20 اول 1-2
20 

 10 دوم و سوم 2-2

2 
 يچاپ مقالات علمي درمجلات معتبر داخلي و خارجي داراي رتبه

ي اعضا ينامه ارتقاعلوم پزشكي (مطابق آئين يهپژوهشي در زمين -علمي
       ها)دانشگاههيأت علمي 

 3داخلي يهر مقاله 3-2

20 
4-2 

 يهر مقاله
 خارجي

5 

3 
ا بسمينارهاي معتبرعلمي ـ پزشكي داخل يا خارج از كشور شركت در 

 يا سخنراني علمي پوستر يارائه

 1 هر مورد داخلي 5-2
5 

 2 هر مورد خارجي 6-2

4 
عاونت ميد ي علوم پزشكي كه به تأيابداع يا اختراع ثبت شده در زمينه

 آوري وزارت متبوع رسيده باشد تحقيقات وفن

7-2 
هر مورد ثبت 

 داخلي يشده
2 

10 

8-2 
هر مورد ثبت 
شده در مراكز 
 معتبر خارجي

10 

5 

  هاي تحقيقاتي بنياديمجري طرح
  يهاي معتبر پژوهشي در حيطهحيطه ساير كاربردي و اي،توسعه

  هاينشگاهايد دبا تأي علوم پزشكي
  علوم پزشكي مربوطه يا معاونت

 آوري وزارت متبوعفن تحقيقات و

9-2 
 مجري هر طرح

 الملليبين
5 

5 

10-2 
مجري هر طرح 

 ملي
4 

11-2 
مجري هر طرح 

 دانشگاهي
2 

12-2 
همكار هر طرح 

 الملليبين
2 

13-2 
همكار هر طرح 

 ملي
1 

مقالات،  يو براي بقيه كندرا جهت كسب امتياز ارائه  پذيرش آن ،داوطلب مجاز است فقط براي يك مقاله •
  .است متن چاپ شده مورد نياز
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  4-2جدول 
  امتيازات فرهنگي و فوق برنامه: يمحاسبه ينحوه

رديف 
 اصلي

 محور
رديف 
 فرعي

 رتبه
  حداكثر
 امتياز

ف سق
 متيازا

 محور

1 

برگزيدگان مسابقات يا 
، هنري المپيادهاي فرهنگي،

ادبي، ورزشي، احكام و  
 معارف اسلامي

 5 اول كشوري 1-3

15 

 4 كشوري دوم 2-3

 3 سوم كشوري 3-3

 7 المللياول بين 4-3

 6 الملليبين دوم 5-3

 5 الملليسوم بين 6-3

 15 اول جهاني 7-3

 12 دوم جهاني 8-3

 8 سوم جهاني 9-3

  
  
  
  5-2جدول 

  اجتماعي: هاي فردي،امتيازات توانمندي يي محاسبهنحوه

رديف 
 اصلي

 محور
رديف 
 فرعي

 موضوع
 حداكثر
 امتياز

سقف 
  امتياز
 محور

1 
 يكسب عنوان دانشجوي نمونه

 كشوري
 7 نامه مصوب وزارتطبق آئين 1-4

20 

 4-2 خارجي هايكسب مدرك معتبر زبان 2
IELTS ،5/6  به بالا و تافل

هاي خارجي معادل و ديگر زبان
 معادل

5 

3 
(در سطح پيشرفته)  ITكسب مدرك 

 هاي قابل قبول و موردنياز)با مهارت
3-4  4 

4 

سوابق اجرايي و مديريتي، حضور در 
دوستانه و داوطلبانه، اقدامات انسان

اقدامات ويژه در  يمشاركت درزمينه
 علوم پزشكي يحيطه

 7 در سطح دانشگاهي 1-4-4

 15 ايدرسطح استاني يا منطقه 2-4-4

 20 سطح كشوري در 3-4-4
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 6-2جدول 

  
 نامه:آئين يمشروحه يگانه 4هاي امتيازبندي نهايي در حوزه

  

 حداكثر امتياز قابل محاسبه امتيازات ترجيحي يحوزه
 حداقل
امتياز 
 ضروري

امتياز 
 داوطلب

  20 90 آموزش
  4 30 پژوهش

 فوق برنامه  –فرهنگي 
 جتماعيا -هاي فرديتوانمندي  5 20
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  7-2جدول 
ي در قانون برقراري عدالت آموزش يماده واحده 3قانون اصلاح بند  اعلام نياز آموزشي و درماني تعهدات

                                         1400در سال  »خاصتعهد «هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي دورهپذيرش دانشجو در 
  (مربوط به متقاضيان پذيرش بومي) 

  
  

ف
ردي

  

  دانشگاه
  علوم پزشكي

س
تيك

ودان
اند

س  
تيك

ودان
ارت

  

 و 
هان

ي د
ناس

ب ش
آسي

رت
صو

 و 
ك
ف

  

ري
يما

ب
ك
و ف

ان 
 ده

اي
ه

رت
صو

و 
اني  
دند

ي 
زها

روت
پ

  

س
تيك

ودان
پري

  

 و 
ك
و ف

ان 
 ده

حي
جرا

رت
صو

  

دان
دن

مي
رمي

ي ت
شك

پز
  

دان
دن

كان
كود

ي 
شك

پز
ك   

و ف
ان 

 ده
ژي

ولو
رادي

رت
صو

و 
  

مع
ج

  

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  آذربايجان غربي  1

 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2  اردبيل  2

 0 0 0 0 1 0 0 2  1 0 0  اهواز  3

 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3  ايلام  4

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  بابل  5

 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4  1  بندرعباس  6

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  بوشهر  7

 0 0 1 1 ١ 0 0 1 0 1 5  چهارمحال و بختياري  8

 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8  خراسان جنوبي  9

 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9  خراسان شمالي  10

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  رفسنجان  11

  3  0  1  0  1  0  0  0  0  0  1  زابل  12

 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7  زاهدان  13

 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5  زنجان  14

 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2  0  سمنان  15

 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4  قزوين  16

  1  0  0  0  0  0  1  0  0  0  0  كاشان  17



27 
 

ف
ردي

  

  دانشگاه
  علوم پزشكي

س
تيك

ودان
اند

س  
تيك

ودان
ارت

  

 و 
هان

ي د
ناس

ب ش
آسي

رت
صو

 و 
ك
ف

  

ري
يما

ب
ك
و ف

ان 
 ده

اي
ه

رت
صو

و 
اني  
دند

ي 
زها

روت
پ

  

س
تيك

ودان
پري

  

 و 
ك
و ف

ان 
 ده

حي
جرا

رت
صو

  

دان
دن

مي
رمي

ي ت
شك

پز
  

دان
دن

كان
كود

ي 
شك

پز
ك   

و ف
ان 

 ده
ژي

ولو
رادي

رت
صو

و 
  

مع
ج

  

 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3  كردستان  18

 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1  كرمان  19

 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7  كرمانشاه  20

 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5  كهكيلويه و بويراحمد  21

 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4  گلستان  22

 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1  گيلان  23

 1 1 1 0 1 0 0 0 5  1 0  لرستان  24

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  مازندران  25

 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8  مركزي  26

 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2  همدان  27

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  يزد  28

  91  4  11  9  13  5  12  14  12  1  10  جمـــــع

  
  

  :شدگان* ميزان تعهدات پذيرفته 
ميزان هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي در مناطق مورد تعهد، براساس قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره

  باشد.جايي نميهبرابر مدت تحصيل است و قابل خريد و جاب 3تعهدات پذيرفته شدگان 
  

خواهد  »درماني« يا »آموزشي«به صورت كادر  تعهداتانجام ديد دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد، با صلاح
  .بود
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  1-3پيوست 
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينو  سيآزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي راهنماييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي دبيرستانگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  شهرستان:ي آموزش و پرورش مهر و امضاي رئيس اداره
 

  پزشكيدنداني دكتراي گواهي طي دوره
*(در صورتي كه به عنوان يكي از دوره هاي تحصيلي 

 منظور ميگردد تكميل و تاييد گردد)

  استان:
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
 

و تأييد (مطابقت با شناسنامه)  گواهي تأييد محل تولد
 نهايي

 

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان: 
  
 

  .كنندي تحصيلي را ارائه دوره 2گواهي طي  بايدن استان كه متولدا*مربوط به 
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  2-3پيوست 
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينو  سي آزمون

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

 ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره

  استان: ي راهنماييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: دبيرستاني گواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

ي دكتراي گواهي طي دوره
 پزشكيدندان

  استان:
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
 

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان: 
  
 

  ي تحصيلي الزامي است.دوره 3گواهي طي  *
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  3-3پيوست 
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينو  سيآزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه 5گواهي تأييد 
- (ويژه اخير در مناطق محروم استان

 مستخدمان دانشگاه) ي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  محل خدمت:
  
  
  
  
  
  

 مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
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 4-3پيوست 
 پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينو  سي آزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه 3گواهي تأييد 
مديريتي (رئيس شبكه يا رئيس 
بيمارستان) در مناطق محروم استان

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه
  مسئوليت:

  
  

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
  
 

  
 5-3پيوست 

 پزشكيهاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينآزمون  سي و 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه 6گواهي تأييد 
 مرتبط در مناطق محروم استان

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه
  مسئوليت:

  
  
  
  

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
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  6-3پيوست 
  استشهاد محلي

  )پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره پنجمينو  سي(مربوط به آزمون 
  

  
 
 

  
  
  

  مشخصات داوطلب
  نام و نام خانوادگي:            

  :شماره ملي
  اريخ تولد:ت

  :محل تولد
  

     ........پلاك :               وچه: ..........   ك             آدرس : استان :  ........              شهر : ........              خيابان : .......         
  

  ........      تا تاريخ  ....             زمان سكونت:از تاريخ   ......       
  
  سكونت داوطلب بر اساس مراتب فوق:   يييدكنندهمحل امضا و مشخصات اهالي تأ     

        
  امضاء  محل تولد  تاريخ تولد  كد ملي  نام و نام خانوادگي  رديف

1            

2            

3            

4            

                  
  
  

 
 مهر و امضاي كلانتري يا شوراي شهر / روستا  
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  7-3پيوست 
 پزشكيدندانهاي تخصصي آزمون پذيرش دستيار در رشتهي دوره پنجمينسي و 

  پزشكيهاي تخصصي دندانشده در دوره پذيرفتهمتأهل  بانواني همسران *فرم تعهدنامه
  
  

 ......................... ي ملي:شماره............ ي شناسنامه:........شماره........................... به فرزند:...................... ....................جانب:اين
 ..شغل:............................................... ............................ريخ و محل تولد:......................../تا صادره از:....................................

   ...................................................................................................................................................................................به نشاني: 
 .....................ي ملي:مه:....................... شمارهي شناسنابه شماره فرزند:.................... ......................................همسر خانم دكتر:

ي رشته يآموخته............................... دانش...../............................... تاريخ و محل تولد:..............................صادره از:
ي، درماني ................................ در سال ............... كه در آزمون پذيرش پزشكي از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتدندان

.......................... پذيرفته شده است؛ با آگاهي از تمامي  در رشته تخصصي 1400سال  پزشكيدندانتخصصي  هايدستيار در رشته
ي آموزشي، در هر دهم تا همسرم پس از پايان دورهدندانپزشكي، رضايت ميي دستياري قوانين و مقررات مربوط به تعهدات دوره

خدمات موضوع تعهد خود را گردد، آموزش پزشكي جهت انجام تعهدات تعيين ميمحلي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و 
  .انجام دهد

  
  تاريخ تكميل تعهدنامه: ................................

  
  

  محل امضاء داوطلب                                                                                                         محل امضاء متعهد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از  پيش اين فرم تكميل و ،)تعهد عام يا  تعهد خاصدولتي ( در صورت قبولي در آزمون با پذيرش
  .شودثبت نام به دانشگاه محل تحصيل ارائه 
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                                                          8-3 پيوست
  )30/09/1400نمونه گواهي دانشجويان سال آخر (

 شماره :....................

 تاريخ :.......................
  از: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....................

  آموزش پزشكيمركز سنجش به: 
   

 يشمارهو ......... .................... كد مليبا ........ ...........................خانم/آقاي . دشووسيله اعلام مي ينبه ا
در صورت  ،پزشكي مقطع دكتراي عمومي اين دانشگاهدندان يدانشجوي رشته ......................دانشجويي .........

  . شدالتحصيل خواهد فارغ 30/09/1400حداكثر تا تاريخ  ،ماندهواحدهاي باقيگذراندن 
به منظور ثبت نام و  شركت  مركز سنجش آموزش پزشكي برده جهت ارائه به اين گواهي با توجه به درخواست نام

 شدهصادر  1400ماه  مهر در پزشكيهاي تخصصي دندانآزمون پذيرش دستيار در رشته يدوره پنجمينو  سيدر 
  . نوني ديگري استو فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قا

 
 

موزشي دانشگاه آ معاون ءامضا  
 درج مهر دانشگاه
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  9-3پيوست 
هاي بومي در آزمون پذيرش دستيار در رشته يسهميهاز  متقاضيان استفادههاي دستورالعمل تأييد فرم

  1400پزشكي سال تخصصي دندان
  هاي علوم پزشكي)ي دانشگاه(ويژه

  
شود، امكان ارسال مي مركز سنجش آموزش پزشكيي مدارك داوطلبان به روش اينترنتي به از آن جايي كه تصاوير اسكن شده

ي بومي داوطلب، بررسي اصل و صحت مدارك (در اين مرحله) وجود ندارد. بنابراين لازم است دانشگاه محل درخواست سهميه
رك مربوط به پذيرش بومي را رؤيت نموده و درصورت مطابقت، محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه علوم پزشكي را اصل مدا

. لازم به ذكر است از آن ي آن دانشگاه نسبت به درج شماره و تاريخ صدور فرم اقدام كنددبيرخانهممهور كرده و 
تحصيل) متعهد خاص آن دانشگاه هستند، تنها در صورت تأييد موارد ي برابر دوره 3سال ( 9 حداقلجايي كه اين افراد به مدت 

چنين تأييد فرد داوطلب به عنوان نيروي ماندگار و كارآمد و متعهد براي دانشگاه، تأييد نهايي صورت گيرد و در صورت زير و هم
  شود.شناخته نمي ي مدرك مربوطه، واجد شرايط استفاده از پذيرش بوميعدم تأييد، داوطلب با وجود ارائه

  
ي آموزش و پرورش استان صادر و صحت آن با ممهور هاي ابتدايي و راهنمايي و متوسطه، توسط ادارهگواهي گذراندن دوره -1

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميشدن محل مهر و امضا
  
تري منطقه (در صورت عدم وجود كلانتري، نفر شاهد، توسط كلان 4گواهي محل سكونت دائم بر اساس استشهاد محلي  -2

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميشوراي شهر يا روستا) تأييد و صحت آن با ممهور شدن محل مهر و امضا
  
با رؤيت اصل شناسنامه و مطابقت آن، قسمت گواهي محل تولد داوطلب مطابق با اصل شناسنامه در آن استان جداگانه توسط  -3

  دانشگاه ممهور شود.
  

آن دانشگاه، قسمت مربوطه توسط معاون آموزشي دانشگاه به صورت ي دكتراي عمومي داوطلب در در صورت طي دوره -4
  جداگانه ممهور شود.

  
  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميبا ممهور شدن محل مهر و امضاي شغلي داوطلب، صحت گواهي تأييد سابقه -5
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  10-3پيوست 
   1400پزشكي سال دندانتخصصي  دستياريمقررات وظيفه عمومي براي شركت درآزمون دوره 

  براساس قوانين سازمان نظام وظيفه 
  

ــصــي دكتري يدوره هايآزمون در كه مرد داوطلبان ــنتي، طب بهداشــت، و پزشــكي يپايه علوم هايرشــته (Ph.D) تخص  س
سازي شكيدندان و دارو ستيارو  پز شكي و دندانتخصصي  يد شكي پز ست ضروري كنند،مي شركت 1400 سالپز  هنگام به ا

 باشند، دارا عموميوظيفه مقررات و مشموليت وضعيت لحاظ از را زير شرايط از يكي) نام ثبت و قطعي قبولي( دانشگاه در پذيرش
  :بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز صورت اين غير در
  .خدمت پايان كارت داشتن) 1
  خاص). موارد و ايثارگران پزشكي، كفالت،( مدائ معافيت كارت داشتن) 2
شكي گروه دكتراي مدرك دارندگان( رهبري معظم مقام عنايت سني معافيت شرايط نواجدا) 3 ). 1344 سال پايان تا نمتولدا پز

 ارائه را) رهبري معظم مقام عنايت سـني معافيت( دائم معافيت كارت نام،ثبت زمان در و قبولي اعلام از پس بايد مشـمولان قبيل اين
  كنند.

ــمولان فارغ التحصــيل دكتري) 4 ــگاه، در آنان نامثبت و پذيرش زمان كه غيبت بدون خدمت به آماده برگ داراي مش  از قبل دانش
  .باشد) اعزام برگ در مندرج( خدمت به اعزام تاريخ

ــگاه قبولي اعلام از قبل آنان خدمت به اعزام تاريخ كه افرادي		:تبصــره ــد،مي دانش  برگ در مندرج( مقرر تاريخ در اســت لازم باش
 از تحصيل يادامه جهت ضوابط، و شرايط ساير بودن دارا و دانشگاه در قبولي درصورت است بديهي. شوند اعزام خدمت به) اعزام

  .بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز و شده محسوب غايب صورت اين غير در. شد خواهند ترخيص خدمت
  .شوندمي التحصيلفارغ تحصيلي مجاز سنوات در 30/09/1400 تاريخ تا كه عمومي دكتراي مقطع آخر سال دانشجويان) 5
 تا تحصيل از فراغت تاريخ از و شده التحصيلفارغ تحصيلي سنوات مجاز سقف در كه عمومي دكتراي مقطع التحصيلانفارغ) 6

  .باشد نشده سپري سال يك از بيش تخصصي دكتري مقطع در پذيرش زمان
ــيل مدت كه داوطلباني*  ــقف از بيش عمومي دكتريي دوره در آنان تحص ــنوات مجاز س ــيلي س ــرايط انجاميده، طول به تحص  ش

  .ندارند را بالاتر مقطع در تحصيلي معافيت از استفاده
 سازمان اجرايي مقام بالاترين موافقت و خدمت به اشتغال گواهي يارائه با ،هاخانهوزارت يا هاسازمان در خدمت متعهد كاركنان) 7

  .هستند ن خدمتشود و تابع ضوابط متعهدابراي اين افراد معافيت تحصيلي صادر نمي .تحصيل ادامه براي همربوط
  .تحصيل يادامه براي همربوط سازمان موافقت و خدمت به اشتغال گواهي يارائه با مسلح نيروهاي در شاغل پايور كاركنان) 8
  .هستند حوزوي تحصيلي معافيت داراي كه عمومي يدكتر مدرك يدارنده ديني علومطلاب) 9

 است قادر طلبه كه كنند تأييد اصفهان و خراسان يعلميه يحوزه مديريت مركز يا علميه هايحوزه مديريت مركز كهصورتي در* 
شتغال ضمن شگاه در آن موازات به ،حوزه در تحصيل به ا شتغال حوزه، تحصيلي معافيت همان با كند، تحصيل نيز دان  تحصيل به ا
  .است بلامانع دانشگاه در وي

شجويان، گونهينا*   ست بديهي. كنند ارائه را همربوط يعلميه يحوزه ينامهموافقت بايد تحصيلي ترم هر در نامثبت براي دان  هر ا
ـــيل معافيت علميه يحوزه موقع ـــيل يادامه كند، اعلام يافته خاتمه را ايطلبه تحص ـــگاه در وي تحص  احراز و تطبيق به منوط دانش

شگاهي تحصيلي معافيت از منديبهره شرايط ستان عمومي يوظيفه معاونت توسط دان ستقرار محل ا شگاه ا  غير در. بود خواهد دان
  .بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز صورت اين
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  .اعتبارآن مدت در...) و كفالت پزشكي،( غيبت بدون موقت معافيت يبرگه التحصيل دارايفارغ مشمولان) 10
ــته اين*  ــيلي معافيت بدون موقت، معافيت اعتبار اتمام از پس افراد از دس ــيل يادامه به مجاز تحص ــتند تحص  فرايند برابر بايد و نيس

در  .تحصيل صادر خواهد شد يمجوز ادامه ،و در صورت بررسي و داشتن شرايط كنند تحصيلي معافيت درخواست ،شده تعريف
  تحصيل را از دست مي دهند. يغير اين صورت شرايط ادامه

  .اوليه غيبت بدون عمومي دكتري مدرك داراي) خدمت حين سربازان( وظيفه كاركنان) 11
 مجوز صــدور و همربوط يگان از خدمت به اشــتغال گواهي يارائه با دانشــگاه، ســوي از قبولي اعلام از پس داوطلبان از دســته اين* 

سي از پس كه اين شرط به( 10+ پليس دفاتر سوي از تحصيل شرايط ،برر  ،)شوند شناخته تحصيلي معافيت از برخورداري واجد 
  .شد خواهند ترخيص خدمت از تحصيل يادامه براي

صره ستند 		آزمون در شركت به مجاز رسدمي پايان به 30/10/1400 تاريخ تا آنان خدمت كه ايوظيفه سربازان		:تب صورت  و ه در 
  .كنند ارائه را خدمت پايان ياكارت خدمت اتمام گواهي دانشگاه، در نامثبتهنگام  بايدقبولي، 

 جديد قانون ابلاغ( 22/8/90 تاريخ از كه صــورتي در اند،بوده دكتري مدرك داراي قبلاً كه غيبت فاقد انصــرافي دانشــجويان) 12
 تاريخ از چنينهم و باشد بوده اوليه سنوات در هاآن انصراف تاريخ و باشند دادهانصراف  تحصيل از بار يك الزاماً) عمومي وظيفه

  باشد. نشده سپري سال يك از بيش جديد رشته و دانشگاه در پذيرش زمان تا قبلي رشته و دانشگاه در انصراف
ي دستياري، تا دو سال از شركتِ پزشكي، منصرفان از تحصيل در دورهدندان هاي دستياريي دورهنامهآيين 30ي ماده* به استناد 

  دوباره در آزمون دستياري محروم هستند.
 انجام حال در »هادانشــگاه نياز مورد علمي هيأت تامين ينحوه قانون« راســتاي در كه هادانشــگاه علمي تهيأ عضــو مشــمولان) 13

ستند خدمت شگاه، در قبولي از پس افراد اين .ه  خدمت از شده تعيين فرآيند برابر تحصيل يادامه جهت شرايط، احراز از پس دان
  خواهندشد. ترخيص
  :تذكر

شمولان) 1 صيل ادامه به مجاز غايب م ستند تح صورت و ني شگاه، در قبولي و آزمون در شركت در صيلي مجوز دان  آنان براي تح
  .نيستند آنان از نامثبت به مجاز هادانشگاه و نگرديده صادر

 را تحصــيلي معافيت از اســتفاده شــرايط دائم، معافيت اخذ يا ضــرورت يدوره خدمت پايان تا هادانشــگاه اخراجي دانشــجويان) 2
  داشت. نخواهند

 آزمون اين در مجدد شــركت به مجاز ،تحصــيلي معافيت نظر از پزشــكيدندان تخصــصــي دســتياري هايدوره التحصــيلانفارغ) 3
  نيستند.

 قبولي صورت در كاركنان از دسته اين. نيستند خدمت انجام با زمانهم تحصيل به مجاز) خدمت درحال سربازان( وظيفه كاركنان) 4
  .شد خواهند ترخيص خدمت از تحصيل يادامه جهت شرايط، ساير بودن دارا و اوليه غيبت نداشتن صورت درو  دانشگاه در


