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 مقدمه:
با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان و پژوهندگان عرصه علم و آگاهي و اميد و سربلندي 

وفق مصووبا  شووراي  1141ي تكميلي تخصصي )فلوشيپ( سال دوره ها درآزمون پذيرش  مرحله کتبيبراي داوطلبان عزيز، 

توسط  انشگطه ه يط   الكترونيو  و در برخي موارد به صوور   متمرکزغيرکاغذي و به صور  آموزش پزشكي و تخصصي 

به صور  منفورد ) مرحله شفاهيو  12/30/1031صبح روز پنجگنبه مورخ  9س عت در  فلوشیپ مجر  برش مه آموزشي

، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي نوين ارزشويابي و اختصاصوي مورتبا بوا رشوته OSCE، PMP روش هاي يا ترکيبي از

شورک  در  متقاضويان .خواهد گرديد برگزار 18/30/1031و11و11 مورخاوشنبه، سه شنبه و چه رشنبه روزهاي در  (خود

 نمايند. نام)فلوشيپ( و مفاد اين راهنما ثب  تخصصيلي هاي تكميآموزش دوره نامه آئين با توانند مطابقميآزمون مذکور 

 ارايوه  توسوا دانگوهاه هواي م وري برناموه آموزشويتعاقبوا  مهر رشوته   در آزمون شفاهي کندي شربجدول زمان_ 1توجه 

 .گردد مي

اطوع  داوطلبوان بوه  توسا دانگهاه هاي م ري برناموه آموزشويار  کتوزيع  مي در هنهاکتبحل برگزاري آزمون م _2توجه 

 .رسانده خواهد شد

 در اين دوره محدودي  سني جه  شرک  در آزمون وجود ندارد. _3توجه 

 از طريق ساي  مرکز سن ش آموزش پزشكي ان ام مي پذيرد. ان ام مراحل ثب  نام _4توجه 

 ن ام مي شود.نيز توسا دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اارسالي جه  ثب  نام بررسي مدارك _5توجه 
 

 شرايط لازم جهت شرکت در آزمون فصل اول:

 :شرايط عمومي -الف

 

 

 

 

 
 

 تأييد صعحي  عمومي طبق ضوابا شوراي عالي انقعب فرهنهي  -1 -الف

تخصصوي )فلوشويپ( نيواز بوه هواي تكميلوي علمي رسمي )قطعي يا آزمايگي( براي تحصيل در دورهاعضاي هيا  -1-1 -الف

  دد ندارند.گزينش عمومي م

ها يا مراکز مورد تأييد وزارت نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاهداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش -2 -الف

 موزش پزشکي بهداشت، درمان و آ

 براي آقايان  از خدم  وظيفه عمومي پايان خدم  نظام وظيفه يا معافيکار  داشتن  -3 -الف

باشد و داوطلبان داراي معافي  موق  پزشكي و يا کفال  با مسئولي  خوود مفهوم معافي  دايم مي به  کلمه معافي -1-3-الف

توانند در آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي )فلوشيپ( شرک  نمايند. بديهي اسو  در صوور  فراخوانوده شودن بوه مي

 عهده نخواهد داش . ان ام خدم  وظيفه، اين وزارتخانه هيچ گونه تعهدي براي ترخيص آنان به 

باشوند در صوور  آوران بهداش  ميداوطلباني که در حال ان ام خدما  قانوني شامل خدم  وظيفه عمومي يا پيام -2-3-الف

رسد م از به شورک  در به اتمام مي 1411شهريورماه سال  31آنان تا تاريخ  وظيفه عموميگواهي مبني بر اين که مد   ارايه

 تكميلي تخصصي )فلوشيپ( خواهند بود.  آزمون پذيرش دستيار

اسكامي هشتادوچهارمين نشست شوراي آموزش پزشكکي و تخصصكي در ايكن دوره  1توجه: براساس موضوع 

در کكه کننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(،  داوطلبان شرکت

نيز شرکت نموده اند از ليست شرکت کنندگان آزمكون دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  ميننهسي و 

 حذف خواهند گرديد.فلوشيپ 
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علمي مگووول ان وام خودم  وظيفوه در آن دسته از متقاضياني که به عنوان ماده ي  قانون نحووه توامين هيوأ   -3-3-الف

 31گواهي مبني بر اينكوه توا تواريخ  ارايهباشند در صور  موافق  دانگهاه محل خدم  و هاي علوم پزشكي کگور ميدانگهاه

تواننود ، ميو تعهدا  مربوط به آن را سپري نموده باشود وظيفه عموميخدم  ماه از  24معادل مد   1411اه سال شهريورم

از خدم  ، سازمان وظيفه عمومي ناجابه طور مگروط در آزمون شرک  نمايند و در صور  قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر 

 ند. شرو  به آموزش نمايترخيص و برابر مقررا  مربوطه 

هر رشته پيگنياز در هر سال تحصيلي، در صورتي که  دانگنامه تخصصي (ارصد 5) برتر هايحايز رتبه داوطلبان -4-3-الف

توانند به طور نامه ميباشند با رعاي  ساير شرايا مندرج در آيينبوده و در حال ان ام خدم  مگمول خدم  وظيفه عمومي 

مايند و در صور  قبولي با استفاده از ماده ي  قانون نحوه تامين اعضاء هيأ  علمي تا نام و شرک  نب ثمگروط در آزمون 

 از خدم  ترخيص شده، شرو  به آموزش نمايند. 1411سال شهريور ماه  31تاريخ 

بهدنشت وزنرت مرکز نمور يیأت علمي / مع وشت ارم نصادره از سوي  م وز ارايهمتقاضي، با متخصص پزشكان  -4 -الف

بايستي توانند در اين آزمون شرک  نمايند و در صور  پذيرفته شدن و جه  شرو  دوره ميمي  ن و آموزش پزشکيارم

م دد جه  شرو   م وز کليه تعهدا  خود را به اتمام رسانده باشند. بديهي اس  صدور 1411شهريور ماه  31حداکثر تا 

هرگونه قطع ارتباط پزشكان با دانگهاه هاي محل خدم  قبل از الزامي اس  و  يرباذمرجع از طرف  ،شدگاندوره پذيرفته

سوي مراجع مذکور پايان تعهدا  من ر به عدم صدور گواهي مربوطه خواهد بود. لازم به ذکر اس  صدور هرگونه گواهي از 

 گواهي کار به روز از طرف پزشكان خواهد بود. ارايهمنوط به 

 دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(ستيار شرک  و قبولي در آزمون پذيرش د -5 -الف

 PhD هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ( وتخصصي پزشكي و دورههاي فوقعدم اشتوال به تحصيل در يكي از رشته -6 -الف

 :شرايط اختصاصي -ب

 :مشمولين استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران-2-ب

تفاده از سهيمه رزمندگان و ايثارگران با رعاي  شورايا زيور تعلوق محل به مگمولين اس_ از ظرفي  پذيرش در هر رشته 31%

 :خواهد ياف 

 سهميه رزمندگان و ايثارگران

پذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعاي  قوانين و مقررا  موضوعه و نيز مندرجا  اين راهنما به شرح زيور 

 .ان ام خواهد شد

 هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران سهميه ايثارگران شامل جامعه

قوانون جوامع خودم   01کليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثوارگران براسواس مواده 

قوانون برناموه  01و مواده ( 2)قوانون تنظويم بخگوي از مقوررا  دولو   40حيه قانون مذکور مواده رساني به ايثارگران و اصع

 :مي و تبصره آن شاملعشگم توسعه اقتصادي، فرهنهي و اجتماعي جمهوري اسپن ساله 

سوهميه رزمنودگان و % 25در قالو  ظرفيو  )تر لااو بو % 25شواهد، آزاده، جانبواز : فرزند و همسر -آزاده -جانباز -1 -1 -الف

 (ايثارگران

ماه حضور داوطلبانوه  6و فرزند رزمنده با حداقل  همسر -%25فرزند و همسر جانباز کمتر از  -%25 جانباز کمتر از -2 -1 -الف

 (سهميه رزمندگان و ايثارگران %5در قال  ظرفي  )در جبهه 

مو  گوذاري در بويژه کد ملوي و ععاي  عا  شناسنامهبر اساس ورود صحيح اطعصرفا  به منظور استفاده از سهميه ايثارگران، 

ه درخواس  استفاده ينمودن نسب  با ايثارگر در فرم ثب  نام م از به ارا قسم  سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مگخص

 .از سهميه مذکور شناخته مي گردند

 .ندارند( پدر، مادر يا خود ايثارگر)ه کد رههيري از ساي  ايثار يا کد ايثارگري ياين گروه از افراد نيازي به درياف  و يا ارا
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بايس  کود رههيوري فورد رزمنوده را از  ماه حضور داوطلبانه در جبهه، مي 6حداقل شايان ذکر اس  همسر و فرزند رزمنده با 

 .ساي  ايثار يا کد ايثارگري درياف  نموده و در فرم ثب  نام وارد کنند

 رزمندگان بسيجي

ي واد و تبصره هاي چهارگانه مواده موذکور در آيوين ناموه اجرايوي قوانون ا 1رزمندگان بسي ي که براساس ماده  -1 -2 -الف

توا  31/16/1350 ها و موسسا  آموزش عالي از تاريخ   براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطل  بسي ي به دانگهاهتسهيع

اند با  ماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشته 6حداقل  31/16/1360

 :ه از سهميه رزمندگان و ايثارگران شناخته مي گردندتوجه به مفاد ذيل م از به استفاد

 .مناطق عملياتي براساس مصوبا  شوراي عالي دفا  تعيين مي شود :2تبصره 

هواي خودمتي پرسونل  مد  حضور يا خدم  در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهودا  و ماموريو  :1تبصره 

هوا و موسسوا  آمووزش عوالي،  ماهه دانگ ويان دانگوهاه 6مي در جبهه و نيز طرح هاي نظا ها و ارگان ها، سازمان وزارتخانه

 .شود حضور داوطلبانه تلقي نمي

 .شوند هاي مقاوم  بسيج مگمول استفاده از سهميه رزمندگان نمي نيروهاي فعال بسي ي و بسي يان عادي پايهاه :0تبصره 

ماه حضور در جبهوه را دارنود، مگومول اسوتفاده از ظرفيو   6مد  همسر و فرزند رزمندگان بسي ي که حداقل به  :0تبصره 

زم اسو  ايون افوراد نيوز لا. باشوند مي 2 -1 -مندرج در بند الف% 5تخصيص يافته به سهميه رزمندگان و ايثارگران به ميزان 

 .رد کنندوا، جه  درياف  کد رههيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذکر اقدام نمايند و در فرم ثب  نام آزمون

 شوماره ناموه تصووي  موضوو ) 14/10/1411 موور  جلسوه در وزيوران محتورم هيئو  مصووبه بوه توجوه بوا  :5تبصكره 

 بوا جبهوه در داوطلبانه حضور ماه 6 حداقل به مگروط مقاوم  جبهه رزمندگان( 10/10/1411 مور  ه  50241   /05814

 از دسوته ينشوند. ا مند بهره عالي آموزش موسسا  و ها دانگهاه به ورود تسهيع  از ميتوانند مسلح نيروهاي کل ستاد يدتاي

 .هستند رزمندگان بر حاکم مقررا  و قوانين گمول، مقانوني احكام ساير جه  از رزمندگان

هاي نيروهاي مسلح ]آجا، سپاه، ناجا، ودجا، نزاجا[ و سوازمان بسويج  زم اس  ضمن مراجعه به سازماناين گروه از داوطلبان لا

رقمي مربووط بوه  12نسب  به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسي ي و درياف  کد رههيري  *مستضعفين

اين سهميه، بر اساس نو  سازمان اقدام کرده و سپس در تقاضانامه ثب  نوام اينترنتوي آزموون نسوب  بوه درج سوهميه و کود 

يود نهوايي قورار ياز افراد بعد از زمان ثب  نام توسا ستاد مربوطه مورد تا عا  اين گروهرههيري خود اقدام نمايند. آمار و اطع

بديهي اس  در صور  اشتباه وارد نمودن کود رههيوري . زم اس  داوطل  در وارد نمودن کد خود دق  نمايدلا. )خواهد گرف 

هوا،  سايي توسا هر ي  از سوازمانتأييد سهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذکور امكانپذير نبوده و درصور  عدم شنا

 (.اين سهميه براي داوطل  حذف خواهد شد

بايس  براي ثب  نام در هور  باشد. لذا داوطلبان مي رقمي براي هر آزمون و هر سال متفاو  مي 12کد رههيري : 2 تذکر مهم

ي جديود مخصووص هموان آزموون رقمو 12آزمون با مراجعه به سازمان ذيربا يا ناحيه مربوطه نسب  به درياف  کد رههيري 

 .هاي گذشته من ر به عدم تأييد سهميه و حذف آن خواهد شد اقدام کنند. درج کد رههيري دوره

بوراي )دفتر خدما  و طرح حكمو  معاونو  نيوروي انسواني سوتاد کول ن.م  -بايس  توسا الف ييديه نهايي ميأر نهاي  تد

 .به مرکز سن ش آموزش پزشكي ارسال گردد( ي رزمندگانبرا)سازمان بسيج مستضعفين  -ب( متقاضيان ايثارگر

داوطلبوان متقاضوي اسوتفاده از سوهميه رزمنودگان (: متقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضوعفين): *1 تذکر مهم

همسور و فرزنود رزمنوده داوطلو  )قانون برنامه پن ساله شگوم توسوعه  01و سهميه بند الف ماده ( شخص داوطل  بسي ي)

و درياف  کود رههيوري ( نواحي مقاوم  بسيج سراسر کگور)زم اس  ضمن مراجعه به محل نههداري پرونده جبهه لا( ي يبس

عا  پس از اتمام ثبو  نوام از طريوق بديهي اس  آمار و اطع. رقمي و درج آن در فرم ثب  نام اينترنتي آزمون اقدام نمايند 12

آمووزش  شييد نهوايي بوه مرکوز سون أعا ، براي تارسال و پس از ت مع اطعسپاه هاي استاني به سازمان بسيج مستضعفين 

 .خودداري شود 12پزشكي ارسال خواهد شد. لذا از مراجعه مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ کد رههيري 
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زم در زمان هواي مقورر اعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صور  انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدارك لا توجه:

 .امكان پذير مي باشد

هوا  رقمي که توسا اين سوازمان 12اولين رقم سم  چپ کد رههيري )ها و مراجع  پيش کد هر ي  از سازمان: 0 تذکر مهم

ها و موسسا  آموزش عوالي بوه  يه براي ورود به دانگهاهمجه  استفاده متقاضيان اين سه(، شود در اختيار داوطلبان داده مي

 :باشد رح زير ميش

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

 (321136503150به عنوان مثال: )    (  3)ارتش 

 (421512112183به عنوان مثال: )   (  4) سپاه پاسداران

 (514122113883به عنوان مثال: )   (  5)نيروي مقاوم  بسيج 

 (610054638501 به عنوان مثال:)    (  6) وزار  دفا 

 (082141111661به عنوان مثال: )     (  0)ناجا 

 (552415805224به عنوان مثال: )   (55) جهاد کگاورزي

وه بور ميوزان مي ايران چنانچوه عوعآن دسته از پرسنل کادر ثاب ، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسع -2 -2 -الف

هواي حوق  ماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه 0ماه پيوسته يا  6حداقل  31/16/1360تا  31/16/1350 موظفي از تاريخ

ييد نهايي ستاد کل ن.م. م از مي باشند از امتياز سهميه رزمندگان استفاده نمايند. اين گوروه أاند با ت عليه باطل حضور داشته

ه رقمي پيهيوري بو 12به درج کد  نام، نسب  م  گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثب زم اس  ضمن ععاز داوطلبان لا

 .صحيح در محل مربوط اقدام نمايندع  صور  کام

  بوراي ورود رزمنودگان و جهوادگران داوطلو  آيين نامه اجرايي قانون اي اد تسوهيع 11ماده  2براساس تبصره  -3 -2 -الف

م وزيران و قانون اصالح قانون مذکور مصووب   محترأهي 18/12/1368ها و موسسا  آموزش عالي مصوب  بسي ي به دانگهاه

هواي  به بعد يو  نوبو  بوا سوهميه رزمنودگان در آزموون 1368مي داوطلباني که از سال م لس شوراي اسع 11/10/1301

ماه حضور داوطلبانوه در جبهوه هواي نبورد حوق عليوه باطول  12اند، درصورتي که داراي حداقل مد   سراسري پذيرفته شده

صوور  حوق اسوتفاده از سوهميه رزمنودگان در  نند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شرک  نمايند. درغير اينتوا باشند، مي

 .آزمون ورودي را نخواهند داش 

با استفاده از سهميه رزمندگان ي  بوار در دوره کوارداني و يو  بوار در  1368 آن دسته از داوطلباني که بعد از سال :2تبصره 

ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليوه  18اند، در صورتي که داراي حداقل  سته پذيرفته شدهدوره کارشناسي ناپيو

 .توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شرک  نمايند باطل باشند، مي

طبوق  انود، شدهآن دسته از داوطلباني که با استفاده از سهميه رزمندگان ي  بار در آزمون پزشكي عمومي پذيرفته  :1تبصره 

مواه حضوور  12بايسو   ضوابا جه  استفاده م دد از سهميه رزمندگان در آزموون پوذيرش دسوتيار تخصصوي حوداقل موي

 .داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند

زمنودگان و ايثوارگران سهميه ر %5 عنوان فرزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفي ه آن دسته از داوطلباني که ب :0تبصره 

اند، طبق ضوابا حق استفاده م ودد از سوهميه رزمنودگان در آزموون پوذيرش  ي  بار در آزمون پزش  عمومي پذيرفته شده

 .دستيار تخصصي را نخواهند داش 

 نحوه پذيرش

 :از ظرفي  پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايا زير اختصاص دارد %25 _الف

تر، بوه شورط و بوالا %25 انِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبازانهمسر و فرزند -1

 محل انتخابي_ نمره علمي گزينش آزاد در رشته %01 کس  حد نصاب

 محل انتخابي_ حد نصاب علمي در رشته %81 فرد رزمنده به شرط کس  حداقل -2
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حدنصواب  %01به شرط کس  حوداقل ) گان و ايثارگران داراي شرايا زير اختصاص دارداز ظرفي  پذيرش به رزمند %5 _ب

 (:محل انتخابي_ علمي در رشته

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

 ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6همسر و فرزند رزمنده با حداقل  -

زم بوا دليول عودم کسو  حود نصواب لاه دگان و ايثارگران باشد ولي بورزمن در سهميه 1ز رتبه يممكن اس  فردي حا توجه:

 .سهميه فوق الذکر پذيرفته نگود

سهميه بند ب پاسخهوي متقاضيان واجود شورايا نباشود  %5 تكميل نگود و بند الف بالا %25در صورتي که سهميه : 2 تذکر 

 .اختصاص خواهد ياف  لابند ب با %5 ظرفي  خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايا سهميه

رزمندگان و ايثارگران توسا متقاضويان واجود شورايا طبوق قوانون  %5و  %25در صور  عدم تكميل ظرفي  هاي : 1 تذکر 

 .ظرفي  تخصيصي اين سهميه به متقاضيان سهميه آزاد اختصاص مي يابد

محل انتخابي موفق به کس  نمره _ ر رشتهدر صورتي که هر ي  از شرک  کنندگان سهميه رزمندگان و ايثارگران د: 0 تذکر

 .صور  آزاد محسوب خواهد شده صور  آزاد گردد، جزء ظرفي  پذيرش به قبولي ب

از پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير پذيرفته شدگان به صوور  آزاد بوا رعايو  : 0 تذکر

 باشند.ملزم به پرداخ  شهريه مي ساير مقررا  

مي چنانچوه سوعاهاي پذيرش توسوا دولو  بوه م لوس شووراي  يحه جديد سهميه هاي آزمونعطف به ارسال لا نکته مهم:

توييري در قانون جامع خدم  رساني به ايثارگران اي اد گردد و اين تويير قبل از ان ام انتخواب رشوته محول باشود توييورا  

 .لحاظ خواهند شد

 :سهميه مناطق محروم پذيرش با استفاده از -0 -ب

م نياز وارده از سوي دانگهاه هاي علوم بنا به اعع( به صور  سهمي از ظرفي  اصلي)محل  _ظرفي  هر رشته % 31حداکثر 

حديد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي به مگمولين پذيرش براساس اين شيوه نامه پزشكي مناطق محروم و صع

 .تعلق خواهد ياف 

طور کامل داراي ه بايس  ب استفاده از سهميه بومي مناطق محروم موضو  قانون برقراري عدال  آموزشي مي فرد متقاضي

ش دانگ و وزار  بهداش ، درمان و ري صادره در چهاردهمين جلسه شوراي سن ش و پذيأيكي از شرايا ذيل براساس ر

 .آموزش پزشكي باشد

اعم از متوالي يا )   راعو حداقل دو مقطع تحصيلي کامل از مقاطع تحصيمتقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده  .2

 .در يكي از شهرهاي حوزه دانگهاه مورد تقاضا باشد (متناوب

 .در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا گذرانده باشد( اعم از متوالي يا متناوب)متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي را  .1

منتهي به سال )سال اقام  اخير  5يا همسر متقاضي در استان مورد نظر بوده و همچنين فرد  محل تولد يكي از والدين و .0

 .در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته باشد( برگزاري آزمون

استگهاد محلي مبني بر  (سال اقام  داوطل  در آن استان 5ارسال اسكن شناسنامه والدين يا همسر و مدرکي دال بر )

 ييد شده توسا مراجع ذيصالحأدائم و در حال حاضر در آن استان ت سكون 

ك، کدپستي عالزاميس  کليه ي بخش هاي فرم استگهاد محلي مگتمل بر آدرس با قيد استان، شهر، خيابان، کوچه، پ توجه:

تعهد تكميل شود و  نتري و يا شوراي شهر محلنفر از اهالي محل با ذکر مگخصا  و امضاي کع 4و زمان سكون  با امضاي 

 .(استگهاد محلي سال هاي گذشته مورد قبول نمي باشد)

 هاي علوم پزشكي کگور و سازمان ، رسمي آزمايگي يا رسمي قطعي دانگهاه(تمام وق )مستخدمين پيماني، قراردادي  .0

 .ستان متقاضيسال سابقه استخدام و خدم  اخير در مناطق محرروم ا 5هاي وابسته به وزار  بهداش  با حداقل 
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 هاي علوم پزشكي و يا سازمان ، پيماني يا رسمي آزمايگي يا رسمي قطعي دانگهاه(تمام وق ) پزشكان عمومي قراردادي .5

مناطق محروم  سال سابقه مديريتي يا سرپرستي در 3هاي وابسته به وزار  بهداش ، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 

 (.ييد شراياأارسال اسكن مدارك دال بر ت)بهداشتي درماني و يا رئيس بيمارستان استان متقاضي به عنوان رئيس شبكه 

سال خدما  مرتبا با مدرك دوره ماقبل در مناطق محروم  6متقاضيان تحصيل در مقطع فوق تخصصي که سابقه حداقل  .6

 .استان متقاضي را داشته باشند

 مي گردد. اعلام عاقباًمتپذيرش در مناطق محروم  محل هاي _رشتهجدول  -2 -0-ب

از بدو ورود مكلف به توديع سند تعهد محضري به ميزان سه برابر مد   قانونپذيرفته شدگان بر مبناي اين  -1 -0-ب

 .هاي محل تعهدي که در آن پذيرفته شده اند خدم  نمايند تحصيل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نياز دانگهاه

به کارگيري دانش آموخته در محل اولوي  انتخابي فراهم نباشد، دانگهاه مگمول مكلف اس   در صورتي که شرايا :2تبصره 

وي را جه  ان ام تعهد به محل ديهري از مناطق محروم تح  پوشش خود اعزام نمايد و متعهد مكلف به تبعي  از دستور 

 دانگهاه خواهد بود. 

 .بل خريد نمي باشدتح  هيچ شرايطي قاقانون تعهدا  موضو  اين  :1تبصره 

منوط به اتمام  ...يديه فراغ  از تحصيل، ريز نمرا  و گواهي تحصيلي، تأيصدور هرگونه مدرك تحصيلي اعم از  :0تبصره 

 .تأييد دانگهاه هاي علوم پزشكي مگمول شيوه نامه مي باشد وکامل تعهدا  دانش آموختهان 

دين در مناطق غير از استاني که با استفاده از سهميه آن پذيرفته شده ل ان ام تعهد، فعالي  حرفه اي متعهدر خع :0تبصره 

اند، ممنو  بوده و پروانه مط  اين دسته از افراد در مد  اجراي تعهد، توسا سازمان نظام پزشكي به صور  استاني و براي 

عهد، معاون  آموزشي گواهي الزم استاني که متعهد براي خدم  در آن پذيرفته شده اس ، صادر خواهد گرديد. پس از اتمام ت

 .براي سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدودي  پروانه را صادر خواهد کرد
 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم: ثبت نام و مدارك لازم

  کارت و توزيع نام ثبت -الف

با مراجعه به  20/12/1411 بهگنيكروز  لواي  18/12/1411شنبه مور  چهارروز توانند از مي واجد شرايا داوطلبان -1 -الف

نياز و در نظر گرفتن وضعي  شرک  در آزمون )عضوو پيش تخصصي رشته به و با توجه   http://sanjeshp.ir ساي  اينترنتي

 نمايند.  نام مفاد راهنما ثب  و براساس را انتخاب و ي  دانگهاه شتهر ( صرفا  ي آزاد هيأ  علمي،

که  4111نياز در سال تحصيلي پيش هايدر رشته تخصصي دانگنامه آزمون (ارصد 5) برتر هايرتبه يزحا داوطلبان -2 -الف

 نام اينترنتي اععم نمايند.مرات  را در فرم ثب  بايس باشند، ميمگمول خدم  وظيفه عمومي مي

 تعهودي گونه هيچ دبيرخانه باشند اين گرديده اعزام وظيفه نظام خدم  جه  افراد مورد بحث که در صورتي ذکر اس  شايان

 نحووه قوانون 1 از مواده بوا اسوتفاده داوطل  که در صورتي اس  . بديهينخواهد داش  عهده به تحصيلي اخذ معافي  در قبال

 خواهد گرديد. ترخيص از خدم   مقررا مطابقباشد  خدم  به و مگوول شده جذب علمي هيأ  اعضاي تأمين

 از ليسوو  داوطلبووان شوورک  در آزمووون داوطلوو  نووام حووذف و باعووث بووار م وواز نبوووده از يوو  بوويش نووامثبوو   -3 -الووف

 مي گردد.

 .م از نيس  عنوان هيچ به ، تويير رشتهرشته و انتخاب ناماز ثب   پس -4 -الف

نام در همان رند مجاز به ثبتاعضاي هيأت علمي که در بخش تربيت کننده دستيار فلوشيپ فعاليت دا

هاي فلوشيپ که در بخش هاي توانند در برنامهباشند. اين افراد ميبرنامه فلوشيپ درهمان دانشگاه نمي

 نام و در آزمون مربوطه شرکت نمايند.گردد ثبتديگر اجرا مي
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 اثور داده گوردد ترتيو  نام و از طريق ساي  اينترنتي مربوطه ارسالدر مهل  مقرر ثب  که ناميثب   مدارك صرفا  به -5 -الف

 خواهد شد.

انشگطه ه يط   از طريوق  11/03/0311و13 موور  و چهارشنبه شنبه سه در روزهاي آزمون جلسه وروا به ک رت -6 -الف

 گردد.توزيع مي برگزاري آزمون متولي
 

  نام مورد نياز ثبت مدارك -ب

باب  خدما  پيام  ريال111/12ريال و مبلغ  111/511/4مبلغ جه  درياف  م وز ثب  نام داوطل  بايد با پرداخ  اينترنتي 

موفق به اخذ کد پرداخ  شده و با کد مذکور م از به آغاز مراحل ثب  نام خواهيد  http://sanjeshp.irاز طريق ساي  کوتاه 

 باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه د.بو

 ارسال گردد. kb 311-111و ح م  jpgصور  اسكن شده با فرم  به بايس  توجه: کليه مدارك مي

 (kb211-111و ح م  jpgشده باشد. )با فرم   گرفته جاري در سال که )پگ  سفيد( برقي 43عكس ي  قطعه -1 -ب

 . شناسنامه توضيحا  تصوير صفحه اضافي توضيح هرگونه موجود بودن و در صور  شناسنامه اول صفحه -2 -ب

 کار  ملي -3-ب

 آقايان. جه  نظام وظيفه و يا معافي خدم  کار  پايان -4 -ب

 باشند.مي خدم  اوطلباني که مگوولد جه  31/61/4111 حداکثر تا تاريخ وظيفه خدم  بر اتمام : مستندا  مبني1تبصره 

 (نرگ ن مربوطه مق م نز سو  ب لاترین مجوزنرنیه )

محل خدم  آن دسته از متقاضياني که به عنوان ماده ي  قانون نحوه تأمين هيأ  علموي مگووول  دانگهاه : موافق 2تبصره 

معادل مد  خدم  سربازي مصوب خود  31/6/1411ان ام خدم  وظيفه در دانگهاه هاي علوم پزشكي کگور بوده و تا تاريخ 

 (نز سو  مرکز نمور يیأت علمي مجوزنرنیه )را خواهند گذراند. 

وزنرت بهدنشت ارم ن و مع وشت ارم ن/ مرکز نمور يیأت علمي  نز سو منحصرنً شرک  در آزمون  مجوز -5 -ب

خود  تعهدا  کليه 4111 شهريور ماه 31ر تا که حداکث K ضري  خدما  مگمول متخصص جه  پزشكان آموزش پزشکي

 رسانند، صادر مي گردد. مي اتمام را به

 ارتبواط قطوع و هرگونوه اسو  الزاموي سوي مراجوع موذکوراز  شدگانپذيرفته براي دوره شرو  جه  ارايه م وز اس  بديهي

 ذکور اسو  بوه خواهد بوود. لازم مربوطه صدورگواهي عدم من ر به تعهدا  از پايان قبل خدم  محل با دانگهاه هاي پزشكان

 خواهد بود. پزشكان روز،  از طرف اشتوال به کار،  به گواهي ارايه به منوط م وز صدور هرگونه

 نرنیطهر صوور  د 1411 شوهريور مواه تخصصوي دانگنامه برتر هر رشته پيگنياز آزمون هايرتبه ارصد 5حداکثر  1 -5 -ب

 بر شرو  متبو  مبني ت بهدنشت ارم ن و آموزش پزشکيوزنر / مرکز نمور يیأت علمينز سو  مع وشت ارم ن مجوز

باشوند  م از مي 1411مورد نياز و التزام به تداوم اين خدما  تا پايان شهريور ماه سال  و مورد تعهد در مناطق قانوني خدما 

 تكميلي تخصصي )فلوشيپ( مربوطه شرک  نمايند. هايدر آزمون ورودي دوره

 تصوير حكم استخدامي جه  کليه مستخدمين  -6 -ب

 کليه مستخدمين جه  2 تكميل شده شماره فرم -0 -ب

 کگور. درماني بهداشتي و خدما  پزشكي علوم دانگهاههاي علمي عضو هيأ  ضيانمتقااستخدامي تصوير حكم -8 -ب

 کليه دانگهاه هاي علوم پزشكي کگور. علمي هيأ  اعضاي جه  1 تكميل شده شماره فرم -0 -ب

خوود را بوه عنووان  Kجه  آن دسته از داوطلباني که خدما  ضوري   مرکز نمور يیأت علمياز سوي  م وزارايه  -11 -ب

 ان ام مي دهند. Kعضو هيأ  علمي ضري  

باشد. جه  قبول مي الزامي تخصصي دانگنامه درامتحان قبولي نياز و يا گواهي پيش رشته تخصصي تصوير دانگنامه -11 -ب

 شدگان سال جاري آزمون دانگنامه تخصصي، صرفا  اععم مرات  در فرم ثب  نام اينترنتي کفاي  دارد.
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درموان وزار  معاونو   منحصورا  از سوويکوه  گونيي پ ی ن خدم ت مورا تعهطددر صور  اتمام خدما ، تصووير  -21 -ب

 صادر گرديده اس . بهداش  درمان و آموزش پزشكي

 فرم ارايه به ملزم خود شرايا به توجه باشرايا پذيرش به صور  مازاد با اولوي  مناطق محروم  از استفادهمتقاضيان  -13 -ب

 .باشند مي زير شرح به مرتبا مدارك و شده تكميل هاي

 1مگمولین بند  -

 متقاضي ناسنامهش اول صفحه ارسال و اسكن

 2 بند مگمولین  -

 تحصويلي امولک مقطوع 2حوداقل  گذرانودن يودأيت و امضواء و مهر جه  مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

 (4شماره فرم) استان آن در( دبيرستان -راهنمايي -ابتدايي)

 0مگمولین بند  -

 سال اقام  اخير در استان مورد تقاضا. 5سر داوطل  )حس  مورد( و اسكن و ارسال صفحه اول و دوم و سوم شناسنامه والدين يا هم

 0بند  مگمولین  -

 وزار  بوه وابسوته هواي سوازمان يوا و پزشوكي علووم دانگوهاه در داوطل  خدم  تداوم بر مبني مربوطه فرم اسكن و تكميل

 سوهميه از اسوتفاده بوراي رسومي يوا و پيماني مستخدم صور ه ب محروم منطقه در مستقر پزشكي موزشآ و درمان، بهداش 

 (4 شماره فرم)

 1411 سال در مستخدم ستخداميا حكم آخرين اسكن

 1411 سال ماه آذر حقوقي فيش

 5بند  مگمولین  -

 (5 شماره فرم) ارسال و اسكن تكميل،

 فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش

 نحوه برگزاري آزمون: -الف
، مصواحبه سواختارمند يوا سواير OSCE ،PMP صور  منفرد يا ترکيبي از روش هوايبه )آزمون در دو مرحله کتبي و شفاهي 

 .گرددبرگزار مي( روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبا با رشته خود

و در  متمرکوزکاغوذي و غيربه صور  آزمون پذيرش دستياران دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(  :مرحله کتبي -1 -الف

صطبح روز  9سط عت در  فلوشطیپ توس  انشگه ه يط   مجطر  برش مطه آموزشطيالكتروني   برخي موارد به صور 

 مي گردد. برگزار 12/30/1031پنجگنبه مورخ 

 انشگه ه ي   مجر  برش مطه آموزشطياز طريوق به نحو مناس  پس از برگزاري آزمون کتبي، کليد سوالا  آزمون  تبصره:

اعتراضوا  آزموون کتبوي از  13/13/1411روز جمعوه موور   24تا ساع  و  در اختيار داوطلبين قرار خواهد گرف  فلوشیپ

اعتراضا  توسوا گوروه هواي محتورم  15/13/1411و14مور   و يكگنبه شنبه هايو در روز .درياف  مي گردد دانگهاهطريق 

 آموزشي مورد بررسي قرار مي گيرد.

، مصاحبه سواختارمند يوا سواير روش هواي CEOS، PMP به صور  منفرد يا ترکيبي از روش هاي) :مرحله شف يي -2 -الف

 18/30/1031و11و11 مطورخاوشنبه، سه شنبه و چه رشنبه  روزهاي در (نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبا با رشته خود

 .مي گرددبرگزار  ،اععم خواهد گرديداز طريق دانگهاه ها بر اساس جدول زمانبندي که متعاقبا  

 يفته 2مي باشند ظرف مد  موظف  انشگه ه ي   مجر  برش مه آموزشيون شف يي، برگزنر  آزمپس نز  تبصره:

و نيز اعمال نتايج آن بررسي اعتراضا  توسا گروه هاي محترم تخصصي ، مرحله شفاهي آزموناعتراضا  نسب  به درياف  

 قابليت بررسي نخواهد داشت. هيچ گونه اعتراضي از سوي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصيپس از آن  اقدام نمايند.
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 :پذيرش  نحوه -ب
دوره هاي  نگس  شوراي آموزش پزشكي وتخصصي شرک  کنندگان آزمون هاي پذيرش هگتادوهفتمينطبق مصوبا  

شفاهي )اعم از مصاحبه و شرک  در مرحله آزمون آزمون کتبي جه  ورود به فرآيند پذيرش  در مرحله تخصصيتكميلي 

 مي باشند. آزمون هاي مذکور کتبي از نمره کل مرحله %61ملزم به کس  حداقل ، و ...( PMP ،OSCE ساختارمند،

و نيز  محروم مناطق اولوي  با بومي دانگ ويان پذيرش نامه شيوهاستفاده از کليه شرک  کنندگان اعم از مگمولين  -1 -ب

نمره آزمون مربوطه  %61حدنصاب حداقل  به کس مرحله آزمون کتبي موفق ساير متقاضيان پذيرش به صور  آزاد که در 

عنوان شده مگمول کليه داوطلبين از جمله شرک  حداقل  .م از به شرک  در آزمون مرحله شفاهي مي گردند گرديده اند

برابر  به ميزانو  در آزمون شفاهيشرک  کننده واجد شرايا افراد از بين  پذيرش .کنندگان با سهميه هاي مختلف مي باشد

 .صور  خواهد پذيرف اين دستورالعمل  با رعاي  کليه مقررا  آزمون و نيز مندرجا از بالاترين نمره کل  ،ظرفي 

 داوطلبين مكتسبهنمره کل از بالاترين  باليني تخصصيدوره هاي تكميلي در  تحصيل متقاضياناز بين نهايي  پذيرش -2 -ب

 با رعاي نمره کل آزمون  %61کس  حداقل در صور  و  (آسكي آزمون ي  سوم و   کتبي آزموندو سوم   )براساس آزمون

 گيرد.مي صور ساير مقررا  مربوطه 

 برابور يكوديهر با ايگان مكتسبه کل نمره که آزاد داوطلبين بينز ادوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(، آزمون  در :2تبصره 

 کتبوي آزموون نموره بوودن مساوي صور  در و بود خواهد اولوي  در، دباشداشته  بالاتر وي کتبي آزمون نمره که فردي، باشد

 .گرف  خواهد قرار پذيرش معك، تخصصي دانگنامه آزمون کل نمره ،مكتسبه

 = شمره کل شه یي  [(2×شمره شف يي + )شمره کتبي] ÷0
 پذيرفته افراد با مرتبا اداري ئلمسا ساير و آموزشي مأموري  احكام صدور قبال در مسئوليتي گونه هيچ دبيرخانه اين -3 -ب

 پذيرفته کليه. داش  نخواهد عهده بر رادوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ(  دستيار پذيرش آزمون از دوره اين در  شده

 .بود خواهند زمينهاين  در قانوني مفاد اجراي به ملزم شدگان

 دوره شرو  جه  لازم مدارك ديهر همراه به گزينش يمرکز  أهي فرم هيارا و تكميل به موظف شده پذيرفته داوطل  -4 -ب

 (قطعي ياو  آزمايگي رسمي علمي هيأ  اعضاي از غير به)باشد.  مي خود آموزش محل دانگهاه به

مگمولين پذيرش با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانگ ويان بومي با اولوي  مناطق محروم، در صور  کس  شرايا  -5 -ب

ذيل همين قسم ، جه  پذيرش در دانگهاه هاي علوم پزشكي مستقر در استان محروم خود در سقف  1-مندرج در بند الف

 يه مذکور داراي اولوي  مي باشند.ظرفي  در سهم

 شرو  دوره اموزشي با نظر گروه مربوطه، حداکثر تا شش ماه قابل تأخير خواهد بود لازم اس . -6 -ب

از زم توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي با رعايت مقررات بعد از بررسي هاي لانتيجه نهايي  -0 -ب

 اعلام مي گردد. دانشگاه هاي متولي برگزاري آزمونطريق 

 

 تعهداتفصل چهارم: 
ه و از پزشكي محل تحصيل بوود کليه پذيرفته شدگان ملزم به پرداخ  شهريه مطابق مصوبا  هيأ  امناي دانگهاه علوم -الف

 استفاده از سهميه مناطق محروم( دستياران پذيرفته شده با به جز. )مي باشند سپردن تعهد معاف

هاي علوم پزشوكي و خودما  بهداشوتي  و يا مستخدمين دانگهاهها و يا نهادها  ها، سازمانوزارتخانهساير کارکنان رسمي  -ب

ند ملزم به پرداخ  شهريه )توسا فورد و گيروده و مورد پذيرش قرار ميآزاد در آزمون شرک  نمصور  داوطل  ه که بدرماني 

 يا سازمان مربوطه( مي باشند.

ي که با رعاي  ساير مقررا  ملزم بوه سوپردن سند تعهد محضري خدم  پذيرفته شدگان، با در نظر گرفتن شرايا پذيرش  -ج

کوه  از آموزش افرادي .دگرد ارايهبايس  در بدو شرو  به آموزش به دانگهاه محل تحصيل مي شوندتعهد محضري شناخته مي

 .ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد ارايهسند تعهد محضري را در موعد مقرر 
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 مككهم: نكككکات

 ها يوا مراکوز موورد تأييود وزار  و يا گواهي قبوولي آن از دانگوهاه شی زانشتن مدرك انشگن مه تخصصي رشته پیش

 لزامي اس .ا جه  تمامي رشته ها موزش پزشكيبهداش ، درمان و آ

 ضوري  خدما  ان ام در حين که دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي )فلوشيپ( پذيرش آزمون شدگانپذيرفته کليه 

K در محول آمووزش بوه شرو  تا زمان در آزمون قبولي از اععم نمايند موظفند پسباشند و در آزمون شرک  ميمي 

/  مجطوز نز مع وشطت ارمط ن با کسو  آموزش به شرو  و در هنهام بوده مگوول حولهم وظيفه ان ام خود به خدمتي

 و شورو  بوه آمووزش از خودم  تورخيص م از به بهدنشت ارم ن و آموزش پزشکيوزنرت مرکز نمور يیأت علمي 

 .خواهند بود

  و خدما  بهداشتي درماني بوه دارندگان مدرك دانگنامه تخصصي که در استخدام رسمي دانگهاه هاي علوم پزشكي

سر مي برند و يا مقطع تخصصي خود را با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خانم ها طوي نمووده انود، در صوور  

م از مي باشند در ايون  31/16/1411ان ام خدما  به ميزان برابر دوره تحصيل )با احتساب ضري  منطقه( تا تاريخ 

 آزمون شرک  نمايند.

 زار  متبو  نمي باشند با در دس  التحصيعن )دارندگان مدرك دانگنامه تخصصي( که متعهد خدم  به و کليه فارغ

 صوادر گرديوده اسو   گونيي عدم تعهد که نز سو  مع وشت ارم ن وزنرت بهدنشت ارم ن و آموزش پزشکيداشتن 

 مي توانند در آزمون فوق الذکر شرک  نمايند.

 درك دانگنامه تخصصي( که خودما  موورد تعهود خوود را ان وام داده و گوواهي کليه پزشكان متخصص )دارندگان م

بوا  صورفا  وزار  بهداش  درمان و آمووزش پزشوكيپايان تعهدا  درياف  نموده اند بدون صدور م وز معاون  درمان 

آزموون فووق  مي توانند در وزنرتي مرکز نمور يیأت علمي/ ص اره نز سو  مع وشت ارم نگونيي پ ی ن تعهدنت ارايه 

 الذکر شرک  نمايند.

  آزمونشرک  در ملزم به ارايه م وز مي باشند  خدمت سرب ز ان ام در حال دارندگان مدرك دانگنامه تخصصي که 

 د.نمي باش ب لاترین مسئول نرگ ن مربوطهسوي از 

 تبوه هواي برتور اعوم از ر دستيار دوره هواي تكميلوي تخصصوي )فلوشويپ( کليه متقاضيان شرک  در آزمون پذيرش

در مقطع تخصصي خود با اسوتفاده از سوهميه منواطق محوروم قوانون برقوراري عودال   دانگنامه تخصصي و يا ... که

آموزشي مورد پذيرش قرار گرفته اند، جه  شرک  در آزمون ايون دوره ملوزم بوه گذرانودن حوداقل نيموي از مود  

 تعهدا  خود مي باشند.
 بوا پيگونياز رشوته  دسوتيار دوره هواي تكميلوي تخصصوي )فلوشويپ( ذيرشکليه متقاضويان شورک  در آزموون پو

کوه  جرنحي کلیطه و مجط ر  نارنر  تن سطليو رشوته  ط  روان تنيکه متقاضي شرک  در رشته  رونشپزشکي

مجوز نز سطو  مع وشطت ارايه تأييد و مي باشند. در صور   پيوند کليهو  ارولوژي ترميميمتقاضي شرک  در رشته 

قبل از اتمام خدما  م واز بوه شورک  در آزموون موذکور موي  نرت بهدنشت ارم ن و آموزش پزشکيارم ن وز

 .باشند
 

 

 

 و تخصصي پزشکي آموزش شوراي دبيرخانه
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 2فرم شماره 
 

 

 2032ماه سال خرداد آزمون پذيرش فلوشيپ 

 و مستخدمين فرم مربوط به اعضاي هيأت علمي

 هداشتي درماني کشور دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات ب

  )فرم موافقت با مأموريت آموزشي(

 

 

 

 

 

 

 

 
 

         

 سال ...ماه ارديبهشتآزمون پذيرش فلوشيپ م شم ر

 ها و نهادها  ها، سازمانفرم مربوط به مستخدمين ساير وزارتخانه

 

 

............... دارای رتبه دانشنامه تخصصی بدینوسیله با شرکت آقای/ خانم دکتر .........................................

این   پیمانی  قطعی   کارمند رسمی    ........... استادیار...رشته ..............................................

 دانشگاه جهت استفاده از سهمیه پذیرش اعضاء هیأت علمی معرفی می گردد.

 فوق با مأموریت آموزشی وی موافقت بدیهی است در صورت پذیرفته شدن در آزمون

 .   می گردد

 محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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 1فرم شماره 

 

 

 2032ماه سال خرداد آزمون پذيرش فلوشيپ 

 ها، سازمان ها و نهادهاساير وزارتخانهفرم مربوط به مستخدمين 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با شرکت آقای/ خانم دکتر ........................................................ دارای مراتب موافقت خود را بدینوسیله 

در آزمون  ، پیمانی...........کارمند رسمی..........رتبه دانشنامه تخصصی رشته .......................................

فوق و طی دوره آموزشی در دوره تکمیلی تخصصی )فلوشیپ( رشته 

 ......................................................  )در صورت کسب قبولی( اعلام می نماید

 وزارتخانهمحل مهر و امضاء 

 سازمان

 نهاد
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 0فرم شماره 

 محروم مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ( پذيرش آزمون

 1و  2 -بند
 

 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر .............................

م دکتر ................................... متولد سال ........... استان/ شهرستان ...................... خواهشمندم نسبت به اینجانب آقای/ خان

 تأیید موارد اشاره شده زیر اقدام فرمایید.

 امضاء متقاضی

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بتداییا کامل دوره طی گواهی

 .................................شهرستان

 .................................استان

 .................................تحصیلی سال

 اداره یسیر امضاء و مهر محل

 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش

 

 راهنمایی کامل دوره طی گواهی

 .................................شهرستان

 .................................استان

 .................................تحصیلی سال

 اداره یسیر امضاء و مهر محل

 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش

 

 متوسطه کامل دوره طی گواهی

 .................................شهرستان

 .................................استان

 .................................یلیتحص سال

 اداره یسیر امضاء و مهر محل

 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش
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 0فرم شماره 

 ممحرو مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ( پذيرش آزمون

 0 -بند
 

 ............................ پزشکی علوم دانشکده/ دانشگاه محترم ریاست

 ............................ سازمان محترم ریاست

.. استان/ شهرستان ...................... خواهشمندم نسبت به اینجانب آقای/ خانم دکتر ................................... متولد سال .........

 تأیید موارد اشاره شده زیر اقدام فرمایید.

 امضاء متقاضی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .استان همان در اخير خدمت سابقه سال  5 حداقل:  2 توجه
 

 .است الزامي نيز 2033 ماهبهمن  حقوقي فيش مراهه به  2033 سال استخدامي حکم اسکن فوق فرم امضاء بر علاوه : 1 توجه

 

 مستخدم عنوان به ............................................  دکتر خانم/ آقای شود می واهیگ بدینوسیله

/ ................................................. / درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی لومع دانشگاه پیمانی/ رسمی

 نیازمند و محروم منطقه در تاکنون ................................... تاریخ از...................................   سازمان 

 .است بوده خدمت به مشغول سازمان این/ دانشگاه این پوشش تحت

 

 

 
 

 /شگاهدان یسیر امضاء و مهر محل

 استان در سازمان مقام بالاترینء امضا و مهر محل
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 5فرم شماره 

 محروم مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين

 دستيار دوره هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ( پذيرش آزمون

 6و  5 -بند
 

 ............................ پزشکی علوم دانشکده/ دانشگاه محترم ریاست

 ............................ سازمان محترم ریاست

مندم نسبت به اینجانب آقای/ خانم دکتر ................................... متولد سال ........... استان/ شهرستان ...................... خواهش

 تأیید موارد اشاره شده زیر اقدام فرمایید.

 امضاء متقاضی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 متخصص پزشك عنوان به ........................................... دکتر خانم/ آقای شود می واهیگ بدینوسیله

 پوشش تحت های واحد در ...........................................لغایت ......................................... تاریخ از

/ درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه این نیاز مورد و محروم مناطق در مستقر

 .است بوده خدمت به مشغول ...........................................  سازمان/ ...........................................

 

 

 

 /دانشگاه یسیر امضاء و مهر محل

 استان در سازمان مقام بالاترینء امضا و مهر محل


