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

وراي شــوفق مصوبات  1400ي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) سال دوره ها درآزمون پذيرش  مرحله كتبيبراي داوطلبان عزيز، 
 توســط دانشــگاه هــاي و الكترونيك و در برخي موارد به صورت كاغــذي متمركزغيربه صورت آموزش پزشكي و تخصصي 

 به صورت منفرد( مرحله شفاهيو  06/03/4001صبح روز پنجشنبه مورخ  9ساعت در  فلوشيپ مجري برنامه آموزشي
رشــته  ، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصــي مــرتبط بــاOSCE، PMP روش هاي يا تركيبي از

 .خواهــد گرديــد برگــزار 12/03/1400و11و10و9 مــورخدوشنبه، سه شــنبه و چهارشــنبه  يك شنبه،روزهــاي در  )خود
(فلوشــيپ) و مفــاد ايــن  تخصصــيهاي تكميلــي رهآموزش دو نامه آئين با توانند مطابقميشركت در آزمون مذكور  متقاضيان

  نمايند. نامراهنما ثبت
  ايــه ار توســط دانشــگاه هــاي مجــري برنامــه آموزشــيتعاقبــاً مهر رشــته ت در آزمون شفاهي كندي شربجدول زمان_ 1توجه 

  .گردد مي
اوطلبــان اطــلاع دبــه  آموزشــي توسط دانشگاه هاي مجري برنامهارت كتوزيع  مي در هنگاكتبحل برگزاري آزمون م _2توجه 

  .رسانده خواهد شد
  در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد. _3توجه 
  از طريق سايت مركز سنجش آموزش پزشكي انجام مي پذيرد. انجام مراحل ثبت نام _4توجه 
  ي و تخصصي انجام مي شود.نيز توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكارسالي جهت ثبت نام بررسي مدارك _5توجه 

  

  شرايط لازم جهت شركت در آزمون فصل اول:
  :شرايط عمومي -الف

  
  
  
  
  
  

  تأييد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي  -1 -الف
تخصصــي (فلوشــيپ) نيــاز بــه هاي تكميلــي علمي رسمي (قطعي يا آزمايشي) براي تحصيل در دورهاعضاي هيات -1-1 -الف
  ينش عمومي مجدد ندارند.گز
ها يا مراكز مورد تأييد وزارت نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاهداشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش -2 -الف

  موزش پزشكي بهداشت، درمان و آ
  براي آقايانت از خدمت وظيفه عمومي يا معافي پايان خدمت نظام وظيفهكارت داشتن  -3 -الف
باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يا كفالت با مسئوليت خود فهوم معافيت دايم ميبه م ته معافيكلم -1-3-الف
توانند در آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي (فلوشيپ) شركت نمايند. بديهي اســت در صــورت فراخوانــده شــدن بــه مي

  يص آنان به عهده نخواهد داشت. انجام خدمت وظيفه، اين وزارتخانه هيچ گونه تعهدي براي ترخ
باشند در صــورت آوران بهداشت ميه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيامداوطلباني ك -2-3-الف
رسد مجــاز بــه شــركت در شهريورماه سال بعد به اتمام مي 31آنان تا تاريخ  وظيفه عموميگواهي مبني بر اين كه مدت  ارايه

  يرش دستيار تكميلي تخصصي (فلوشيپ) خواهند بود. آزمون پذ

اســامي هشتادوچهارمين نشست شوراي آموزش پزشــكي و تخصصــي در ايــن دوره  2توجه: براساس موضوع 
در كــه وره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ)، داوطلبان شركت كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار د

نيز شركت نموده اند از ليست شركت كنندگان آزمون دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  تمينشهسي و 
  حذف خواهند گرديد.فلوشيپ 
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علمي مشــغول انجــام خــدمت وظيفــه در ماده يك قانون نحــوه تــامين هيــأت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان  -3-3-الف
 31گواهي مبني بر اينكه تــا تــاريخ  ارايهباشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و هاي علوم پزشكي كشور ميدانشگاه

وع بــه دو ســال از شــرمصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مســلح را ( وظيفه عموميشهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت 
توانند به طور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشــتن منــع ) خواهند گذراند، ميخدمت وظيفه عمومي

  ررات شروع به آموزش نمايند. ، طبق مقسازمان وظيفه عمومي ناجاقانوني از نظر 
لي، در صورتي كه هر رشته پيشنياز در هر سال تحصي دانشنامه تخصصي درصد) 5( برتر هايحايز رتبه داوطلبان -4-3-الف

ند به طور توانمي نامهباشند با رعايت ساير شرايط مندرج در آيينبوده و در حال انجام خدمت مشمول خدمت وظيفه عمومي 
ضاء تامين اع ون نحوهنام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از ماده يك قانآزمون ارديبهشت ماه ثبت مشروط در

  از خدمت ترخيص شده، شروع به آموزش نمايند. سال بعدشهريور ماه  31هيأت علمي تا تاريخ 
بهداشت وزارت ركز امور هيأت علمي م /نت درمانمعاوصادره از سوي  مجوز ارايهمتقاضي، با متخصص پزشكان  -4 -الف

يستي باه ميتوانند در اين آزمون شركت نمايند و در صورت پذيرفته شدن و جهت شروع دورمي درمان و آموزش پزشكي
 جدد جهت شروعم مجوز كليه تعهدات خود را به اتمام رسانده باشند. بديهي است صدور 1400شهريور ماه  31حداكثر تا 

بل از قحل خدمت مالزامي است و هرگونه قطع ارتباط پزشكان با دانشگاه هاي  مرجع زيربطاز طرف  ،انشدگدوره پذيرفته
جع مذكور وي مراسپايان تعهدات منجر به عدم صدور گواهي مربوطه خواهد بود. لازم به ذكر است صدور هرگونه گواهي از 

  گواهي كار به روز از طرف پزشكان خواهد بود. ارايهمنوط به 
  دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ)ي در آزمون پذيرش دستيار شركت و قبول -5 -فال

 Ph.D هاي تكميلي تخصصــي (فلوشــيپ) وتخصصي پزشكي و دورههاي فوقه تحصيل در يكي از رشتهبعدم اشتغال  -6 -الف
  (به جز دستياران دوره پزشك پژوهشگر)

  :شرايط اختصاصي -ب
زاياي مــذكور از (اجراي اين بند منوط به تصويب بر تداوم م ن نامه پزشك پژوهشگر:مشمولين استفاده از آئي -1 -ب

  سوي نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي آتي خواهد بود)
فاد، ز مطالعه ماافرادي كه متقاضي ورود به برنامه پزشك پژوهشگر مي باشند با رعايت كليه مندرجات اين دستورالعمل و پس 

ي تكميلــي دوره هــاشك پژوهشگر در صورتي كه واجد شرايط مي باشند بايد هنگــام ثبــت نــام در آزمــون آئين نامه برنامه پز
از ي بايســت مــجهت استفاده از مزاياي مورد نظر  متقاضيافراد گزينه پزشك پژوهشگر را انتخاب نمايند. تخصصي (فلوشيپ) 

، نسبت اعلام شده است rcd.research.ac.ir درسطريق فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر كه در صفحه پزشك پژوهشگر به آ
ا از طريــق به تكميل مدارك و شركت در مصاحبه ساختارمند اقدام نمايند. ليست مراكــز ميزبــان مــورد تائيــد و ظرفيــت آنهــ

  علام شده است.افراخوان برنامه پزشك پژوهشگر در سايت مربوطه 
  
اين بند منوط به تصويب اعمال مزايــاي مــذكور از  (اجراي: نمشمولين استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگرا-2-ب

  سوي مصوبه نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي آتي خواهد بود)
يط زيــر تعلــق محل به مشمولين استفاده از سهيمه رزمندگان و ايثارگران با رعايت شرا_ از ظرفيت پذيرش در هر رشته 30%

  :خواهد يافت
  سهميه رزمندگان و ايثارگران

شرح زيــر  راهنما به پذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقررات موضوعه و نيز مندرجات اين
  .انجام خواهد شد
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  سهميه ايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران
جــامع خــدمت  قــانون 70ر ايثارگران براســاس مــاده كليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه جامعه هدف بنياد شهيد و امو

نون برنامــه قــا 90و مــاده ) 2(قــانون تنظــيم بخشــي از مقــررات دولــت  47حيه قانون مذكور ماده رساني به ايثارگران و اصلا
  :مي و تبصره آن شامللاپنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اس

%ســهميه رزمنــدگان و  25ر قالــب ظرفيــت د(تر لااو بــ % 25شاهد، آزاده، جانبــاز : د و همسرفرزن -آزاده -جانباز -1 -1 -الف
  )ايثارگران

ماه حضور داوطلبانه  6رزمنده با حداقل  همسر و فرزند -%25فرزند و همسر جانباز كمتر از  -%25 جانباز كمتر از -2 -1 -الف
  )نسهميه رزمندگان و ايثارگرا %5در قالب ظرفيت (در جبهه 

 مــت گــذاري درلاعبويژه كد ملــي و اي  عات شناسنامهبر اساس ورود صحيح اطلاصرفاً به منظور استفاده از سهميه ايثارگران، 
تفاده رخواست اسده يقسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام مجاز به ارا

  .داز سهميه مذكور شناخته مي گردن
  .ندارند) گرخود ايثار پدر، مادر يا(ه كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ياين گروه از افراد نيازي به دريافت و يا ارا

زمنــده را از ربايست كد رهگيــري فــرد  ماه حضور داوطلبانه در جبهه، مي 6شايان ذكر است همسر و فرزند رزمنده با حداقل 
  .دريافت نموده و در فرم ثبت نام وارد كنند سايت ايثار يا كد ايثارگري

  رزمندگان بسيجي
ه اجرايــي قــانون ايجــاد و تبصره هاي چهارگانه ماده مــذكور در آيــين نامــ 1رزمندگان بسيجي كه براساس ماده  -1 -2 -الف

تــا  31/06/1359 خها و موسسات آموزش عالي از تاري ت براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاهتسهيلا
ا اند ب ور داشتهماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه باطل حض 6حداقل  31/06/1367

  :توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران شناخته مي گردند
  .دفاع تعيين مي شودمناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي  :1تبصره 
ســنل هــاي خــدمتي پر مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموريــت :2تبصره 

مــوزش عــالي، آهــا و موسســات  ماهه دانشجويان دانشگاه 6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح  ها و ارگان ها، سازمان وزارتخانه
  .شود حضور داوطلبانه تلقي نمي

  .شوند نمي هاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاه :3تبصره 
ز ظرفيــت ماه حضور در جبهه را دارنــد، مشــمول اســتفاده ا 6همسر و فرزند رزمندگان بسيجي كه حداقل به مدت  :4تبصره 

زم اســت ايــن افــراد نيــز لا. باشند مي 2 -1 -%مندرج در بند الف 5به ميزان  تخصيص يافته به سهميه رزمندگان و ايثارگران
  .وارد كنند، جهت دريافت كد رهگيري فرد رزمنده طبق روند فوق الذكر اقدام نمايند و در فرم ثبت نام آزمون

بســيج  ] و ســازمانجا، نزاجاهاي نيروهاي مسلح [آجا، سپاه، ناجا، ود زم است ضمن مراجعه به سازماناين گروه از داوطلبان لا
وط بــه رقمي مرب 12نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيجي و دريافت كد رهگيري  *مستضعفين

هميه و كــد اين سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس در تقاضانامه ثبت نام اينترنتــي آزمــون نســبت بــه درج ســ
هــايي قــرار نيــد يورد تاعات اين گروه از افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه م. آمار و اطلارهگيري خود اقدام نمايند

كد رهگيــري  بديهي است در صورت اشتباه وارد نمودن. زم است داوطلب در وارد نمودن كد خود دقت نمايدلا. (خواهد گرفت
ا، هــ ز ســازماناير نبوده و درصورت عدم شناسايي توسط هر يك تأييد سهميه مربوطه از سوي سازمان يا ارگان مذكور امكانپذ

  ).اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد
بت نام در هر بايست براي ث باشد. لذا داوطلبان مي رقمي براي هر آزمون و هر سال متفاوت مي 12كد رهگيري : 1 تذكر مهم

آزمــون  رقمي جديــد مخصــوص همــان 12ه دريافت كد رهگيري آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيه مربوطه نسبت ب
  .هاي گذشته منجر به عدم تأييد سهميه و حذف آن خواهد شد اقدام كنند. درج كد رهگيري دوره
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بــراي (طرح حكمــت معاونــت نيــروي انســاني ســتاد كــل ن.م  ودفتر خدمات  -بايست توسط الف ييديه نهايي ميأر نهايت تد
  .رددبه مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال گ) براي رزمندگان(سازمان بسيج مستضعفين  -ب) متقاضيان ايثارگر

نــدگان داوطلبــان متقاضــي اســتفاده از ســهميه رزم): متقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضعفين(: *2 تذكر مهم
اوطلــب و فرزنــد رزمنــده د همســر(قانون برنامه پنجساله ششــم توســعه  90و سهميه بند الف ماده ) شخص داوطلب بسيجي(

هگيــري رو دريافت كد ) نواحي مقاومت بسيج سراسر كشور(زم است ضمن مراجعه به محل نگهداري پرونده جبهه لا) بسيجي
ز طريــق م ثبت نــام اعات پس از اتمابديهي است آمار و اطلا. رقمي و درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون اقدام نمايند 12

ي آمــوزش ييد نهــايي بــه مركــز ســنجأعات، براي تبه سازمان بسيج مستضعفين ارسال و پس از تجمع اطلا سپاه هاي استاني
  .شود خودداري 12پزشكي ارسال خواهد شد. لذا از مراجعه مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ كد رهگيري 

ر مان هاي مقــرزم در زمورد نظر و ارسال مدارك لااعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران تنها در صورت انتخاب سهميه  توجه:
  .امكان پذير مي باشد

هــا  مانرقمي كه توسط اين ساز 12اولين رقم سمت چپ كد رهگيري (ها و مراجع  پيش كد هر يك از سازمان: 3 تذكر مهم
 موزش عالي بــهآو موسسات  ها يه براي ورود به دانشگاهمجهت استفاده متقاضيان اين سه)، شود در اختيار داوطلبان داده مي

  :باشد شرح زير مي
  )142525252525به عنوان مثال: (    ) 1( ستاد كل نيروهاي مسلح

  )320036573159به عنوان مثال: (        ) 3(ارتش 
  )420512002183به عنوان مثال: (      ) 4( سپاه پاسداران

  )504122003883به عنوان مثال: (      ) 5(نيروي مقاومت بسيج 
  )619954638591به عنوان مثال: (        ) 6( عوزارت دفا

  )782140010661به عنوان مثال: (          ) 7(ناجا 
  )552415875224به عنوان مثال: (      )55( جهاد كشاورزي

وه بــر ميــزان نانچه عــلاچمي ايران آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلا -2 -2 -الف
هاي حــق  بههجماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و  9ماه پيوسته يا  6حداقل  31/06/1367تا  31/06/1359 خموظفي از تاري

اين گروه  اده نمايند.ييد نهايي ستاد كل ن.م. مجاز مي باشند از امتياز سهميه رزمندگان استفأاند با ت عليه باطل حضور داشته
ه ي پيگيري بــرقم 12به درج كد  مربوط به سهميه در فرم ثبت نام، نسبتمت گذاري در بند زم است ضمن علااز داوطلبان لا

  .صحيح در محل مربوط اقدام نمايندلاً صورت كام
گان و جهــادگران داوطلــب ت بــراي ورود رزمنــدآيين نامه اجرايي قانون ايجاد تسهيلا 10ماده  2براساس تبصره  -3 -2 -الف

كور مصوب ت محترم وزيران و قانون اصالح قانون مذأهي 18/02/1368مصوب ها و موسسات آموزش عالي  بسيجي به دانشگاه
اي هــ به بعد يــك نوبــت بــا ســهميه رزمنــدگان در آزمــون 1368مي داوطلباني كه از سال مجلس شوراي اسلا 11/09/1371

باطــل  ق عليــهماه حضور داوطلبانه در جبهــه هــاي نبــرد حــ 12اند، درصورتي كه داراي حداقل مدت  سراسري پذيرفته شده
زمنــدگان در رصورت حــق اســتفاده از ســهميه  توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند. درغير اين باشند، مي

  .آزمون ورودي را نخواهند داشت
ار در اني و يــك بــبا استفاده از سهميه رزمندگان يك بار در دوره كــارد 1368 آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال :1تبصره 

ي نبرد حق عليه ماه حضور داوطلبانه در جبهه ها 18اند، در صورتي كه داراي حداقل  دوره كارشناسي ناپيوسته پذيرفته شده
  .توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند باطل باشند، مي

ق طبــ اند، شده زمون پزشكي عمومي پذيرفتهآن دسته از داوطلباني كه با استفاده از سهميه رزمندگان يك بار در آ :2تبصره 
مــاه حضــور  12بايســت  ضوابط جهت استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در آزمون پــذيرش دســتيار تخصصــي حــداقل مــي

  .داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند
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دگان و ايثــارگران سهميه رزمن %5 تفاده از ظرفيتعنوان فرزند يا همسر رزمنده، با اسه آن دسته از داوطلباني كه ب :3تبصره 
پــذيرش  اند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد از ســهميه رزمنــدگان در آزمــون يك بار در آزمون پزشك عمومي پذيرفته شده

  .دستيار تخصصي را نخواهند داشت
  ايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران نحوه پذيرش

  :فيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارداز ظر %25 _الف
بــه شــرط  تر،و بالا %25 زانهمسر و فرزندانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبا -1

  محل انتخابي_ نمره علمي گزينش آزاد در رشته %70 كسب حد نصاب
  محل انتخابي_ حد نصاب علمي در رشته %80 رط كسب حداقلفرد رزمنده به ش-  -2
نصــاب حد %70به شرط كسب حداقل ( از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد %5 _ب

  ):محل انتخابي_ علمي در رشته
 %25 فرزند و همسر جانباز كمتر از -%25 جانباز كمتر از -
 ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6حداقل همسر و فرزند رزمنده با  -
زم بــا دليــل عــدم كســب حــد نصــاب لاه رزمندگان و ايثارگران باشد ولي بــ در سهميه 1ز رتبه يممكن است فردي حا توجه:

  .سهميه فوق الذكر پذيرفته نشود
ط نباشــد واجد شــراي سهميه بند ب پاسخگوي متقاضيان %5 تكميل نشود و بند الف بالا %25در صورتي كه سهميه : 1 تذكر 

  .اختصاص خواهد يافت بند ب بالا %5 ظرفيت خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه
انون قــرزمندگان و ايثارگران توسط متقاضــيان واجــد شــرايط طبــق  %5و  %25در صورت عدم تكميل ظرفيت هاي : 2 تذكر 

  .مي يابد ظرفيت تخصيصي اين سهميه به متقاضيان سهميه آزاد اختصاص
ه كسب نمره محل انتخابي موفق ب_ در صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه رزمندگان و ايثارگران در رشته: 3 تذكر

  .صورت آزاد محسوب خواهد شده صورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش به قبولي ب
عايــت رت آزاد بــا ربق ساير پذيرفته شدگان به صواز پذيرفته شدگان با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران مطا: 4 تذكر

  ملزم به پرداخت شهريه مي باشند.ساير مقررات 
مي چنانچــه ســلااهاي پذيرش توسط دولــت بــه مجلــس شــوراي  يحه جديد سهميه هاي آزمونعطف به ارسال لا نكته مهم:

رات باشــد تغييــ از انجام انتخاب رشــته محــل تغييري در قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران ايجاد گردد و اين تغيير قبل
  .لحاظ خواهند شد

 (قانون برقراري عدالت آموزشي) :پذيرش با استفاده از سهميه مناطق محروم -3 -ب

از م نيه اعلاببنا ) به صورت سهمي از ظرفيت اصلي و يا به صورت مازاد بر ظرفيت(محل  _ظرفيت هر رشته % 30حداكثر 
مولين ي به مشحديد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصهاي علوم پزشكي مناطق محروم و صلاوارده از سوي دانشگاه 

  .پذيرش براساس اين شيوه نامه تعلق خواهد يافت
اراي در كامل طوه بايست ب فرد متقاضي استفاده از سهميه بومي مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي مي

درمان و  ش دانشجو وزارت بهداشت،ري صادره در چهاردهمين جلسه شوراي سنجش و پذيأريكي از شرايط ذيل براساس 
  .آموزش پزشكي باشد

 متوالي يا عم ازا( ت رالامتقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع تحصيلي كامل از مقاطع تحصي .1
 .در يكي از شهرهاي حوزه دانشگاه مورد تقاضا باشد )متناوب

 .ه باشدا گذرانددر يكي از شهرهاي استان مورد تقاض) اعم از متوالي يا متناوب(متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي را  .2
منتهي به سال (خير سال اقامت ا 5محل تولد يكي از والدين و يا همسر متقاضي در استان مورد نظر بوده و همچنين فرد  .3

  .ن مورد تقاضا را داشته باشددر يكي از شهرهاي استا) برگزاري آزمون
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حلي مبني بر استشهاد م )سال اقامت داوطلب در آن استان 5ارسال اسكن شناسنامه والدين يا همسر و مدركي دال بر (
  ييد شده توسط مراجع ذيصالحأسكونت دائم و در حال حاضر در آن استان ت

ك، كدپستي لا، پس با قيد استان، شهر، خيابان، كوچهالزاميست كليه ي بخش هاي فرم استشهاد محلي مشتمل بر آدر توجه:
د و عهد تكميل شونتري و يا شوراي شهر محل تنفر از اهالي محل با ذكر مشخصات و امضاي كلا 4و زمان سكونت با امضاي 

  .)استشهاد محلي سال هاي گذشته مورد قبول نمي باشد(
 مانور و سازهاي علوم پزشكي كش ي يا رسمي قطعي دانشگاه، رسمي آزمايش)تمام وقت(مستخدمين پيماني، قراردادي  .4

 .تقاضيسال سابقه استخدام و خدمت اخير در مناطق محرروم استان م 5هاي وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 
 نا سازماكي و يهاي علوم پزش ، پيماني يا رسمي آزمايشي يا رسمي قطعي دانشگاه)تمام وقت( پزشكان عمومي قراردادي .5

ناطق محروم م سال سابقه مديريتي يا سرپرستي در 3هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 
 ).رايطشييد أت ارسال اسكن مدارك دال بر(استان متقاضي به عنوان رئيس شبكه بهداشتي درماني و يا رئيس بيمارستان 

ناطق محروم سال خدمات مرتبط با مدرك دوره ماقبل در م 6حداقل متقاضيان تحصيل در مقطع فوق تخصصي كه سابقه  .6
 .استان متقاضي را داشته باشند

  ) ارائه مي گردد.1جدول شماره به پيوست (ظرفيت پذيرش در مناطق محروم و نيز رشته هاي مورد نياز  -1 -3-ب
ر مدت ه ميزان سه براببتعهد محضري  از بدو ورود مكلف به توديع سند قانونپذيرفته شدگان بر مبناي اين  -2 -3-ب

  .ينددمت نماخهاي محل تعهدي كه در آن پذيرفته شده اند  تحصيل در شهرستان، بخش يا روستاهاي مورد نياز دانشگاه
كلف است مشمول م در صورتي كه شرايط به كارگيري دانش آموخته در محل اولويت انتخابي فراهم نباشد، دانشگاه :1تبصره 

دستور  بعيت ازانجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و متعهد مكلف به توي را جهت 
  دانشگاه خواهد بود. 

  .تحت هيچ شرايطي قابل خريد نمي باشدقانون تعهدات موضوع اين  :2تبصره 
م امنوط به اتم ...يل، ريز نمرات و يديه فراغت از تحصگواهي تحصيلي، تأيصدور هرگونه مدرك تحصيلي اعم از  :3تبصره 

  .تأييد دانشگاه هاي علوم پزشكي مشمول شيوه نامه مي باشد وكامل تعهدات دانش آموختگان 
ه ذيرفته شدپهميه آن سل انجام تعهد، فعاليت حرفه اي متعهدين در مناطق غير از استاني كه با استفاده از در خلا :4تبصره 

راي ستاني و باصورت  ب اين دسته از افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سازمان نظام پزشكي بهاند، ممنوع بوده و پروانه مط
لزم ي گواهي اآموزش استاني كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديد. پس از اتمام تعهد، معاونت

  .هد كردبراي سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدوديت پروانه را صادر خوا
  
  
  
  
  

نام در همان اعضاي هيأت علمي كه در بخش تربيت كننده دستيار فلوشيپ فعاليت دارند مجاز به ثبت
هاي فلوشيپ كه در بخش هاي توانند در برنامهباشند. اين افراد ميپ درهمان دانشگاه نميبرنامه فلوشي

  نام و در آزمون مربوطه شركت نمايند.گردد ثبتديگر اجرا مي
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  ثبت نام و مدارك لازم فصل دوم:
   كارت و توزيع نام ثبت -الف
 بــا مراجعــه بــه ســايت اينترنتــي 19/1/1400 لغايــت 19/12/3991 تواننــد از تــاريخمي واجــد شــرايط داوطلبــان -1 -الــف

 http://sanjeshp.ir  يت شركت در آزمون (عضــو هيــأت علمــي،نياز و در نظر گرفتن وضعپيش تخصصي رشته به و با توجه 
  نمايند.  نام مفاد راهنما ثبت و براساس را انتخاب و يك دانشگاه شتهر ) صرفاً يكآزاد
كه  1399نياز در سال تحصيلي پيش هايدر رشته تخصصي دانشنامه آزمون درصد) 5( برتر هايرتبه يزحا داوطلبان -2 -الف

  .نام اينترنتي اعلام نمايندمراتب را در فرم ثبت بايستباشند، ميمشمول خدمت وظيفه عمومي مي
 تعهــدي هيچگونه دبيرخانه باشند اين گرديده اعزام وظيفه نظام خدمت جهت افراد مورد بحث كه در صورتي ذكر است شايان

 نحــوه قــانون 1 از مــاده با اســتفاده داوطلب كه در صورتي است . بديهيخواهد داشتن عهده به تحصيلي اخذ معافيت در قبال
  خواهد گرديد. ترخيص از خدمت تمقررا باشد مطابق خدمت به و مشغول شده جذب علمي هيأت اعضاي تأمين
  از ليســت داوطلبــان شــركت در آزمــون بداوطلــ نــام حــذف و باعــث بــار مجــاز نبــوده از يــك بــيش نــام ثبــت -3 -الــف
  گردد. مي
  .مجاز نيست عنوان هيچ به ، تغيير رشتهرشته و انتخاب نام از ثبت پس -4 -الف
 اثــر داده گردد ترتيــب نام و از طريق سايت اينترنتي مربوطه ارسالدر مهلت مقرر ثبت كه نامي ثبت مدارك رفاً بهص -5 -الف

  خواهد شد.
ي دانشــگاه هــااز طريق  05/30/4001و04 مورخ و چهارشنبه شنبه سه در روزهاي آزمون جلسه ورود به كارت -6 -الف

  گردد.توزيع مي برگزاري آزمون متولي
  
   نام تمورد نياز ثب مدارك -ب

بابت خدمات پيام  ريال 000/6غ ريال و مبل 000/500/1 مبلغبا پرداخت اينترنتي جهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 
يد احل ثبت نام خواهموفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز به آغاز مر http://sanjeshp.irاز طريق سايت كوتاه 

  بود.
  باشد.قابل استرداد نمي فوق تبصره: وجه

  .ارسال گردد kb 300 -100و حجم  jpgصورت اسكن شده با فرمت به بايست توجه: كليه مدارك مي
  )kb200-100و حجم  jpgشده باشد. (با فرمت  گرفته جاري در سال كه (پشت سفيد) برقي 43عكس يك قطعه -1 -ب
  . شناسنامه توضيحات تصوير صفحه اضافي توضيح هرگونه موجود بودن و در صورت شناسنامه اول صفحه -2 -ب
  ليكارت م -3-ب
  آقايان. جهت نظام وظيفه و يا معافي خدمت كارت پايان -4 -ب

 باشند.مي خدمت داوطلباني كه مشغول جهت 31/60/4001 خحداكثر تا تاري وظيفه خدمت بر اتمام : مستندات مبني1تبصره 
  )ارگان مربوطه مقام از سوي بالاترين مجوزارايه (

قانون نحوه تأمين هيأت علمــي مشــغول  دمت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده يكمحل خ دانشگاه : موافقت2تبصره 
صوب خود ممعادل مدت خدمت سربازي  31/6/4001هاي علوم پزشكي كشور بوده و تا تاريخ  انجام خدمت وظيفه در دانشگاه

  )از سوي مركز امور هيأت علمي مجوز ارايه(را خواهند گذراند. 
وزارت بهداشت درمان و معاونت درمان/ مركز امور هيأت علمي  از سويمنحصراً ت در آزمون شرك مجوز -5 -ب

خود  تعهدات كليه 4001 شهريور ماه 31كه حداكثر تا  K ضريب خدمات مشمول متخصص جهت پزشكان آموزش پزشكي
  . ، صادر مي گرددرسانندمي اتمام را به
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 ارتبــاط قطــع و هرگونــه اســت الزامــي سوي مراجع مــذكوراز  شدگانپذيرفته براي دوره وعشر جهت ارايه مجوز است بديهي
 ذكــر اســت بــه زملاخواهد بود.  مربوطه صدورگواهي عدم منجر به تعهدات از پايان قبل خدمت محل با دانشگاه هاي پزشكان

  خواهد بود. پزشكان روز،  از طرف هب ل به كار، اشتغا گواهي ارايه به منوط مجوز صدور هرگونه
 ارايــهدر صــورت  9139 شــهريور مــاه تخصصــي دانشنامه مونبرتر هر رشته پيشنياز آز هايرتبهدرصد  5حداكثر  1 -5 -ب

 بر شروع متبوع مبني ت بهداشت درمان و آموزش پزشكيوزار مركز امور هيأت علمي /از سوي معاونت درمان مجوز
باشند در  زام به تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد مجاز ميمورد نياز و الت و مورد تعهد در مناطق قانوني خدمات

  هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) مربوطه شركت نمايند.آزمون ورودي دوره
  ستخدامي جهت كليه مستخدمين تصوير حكم ا -6 -ب
  كليه مستخدمين جهت 2 تكميل شده شماره رمف -7 -ب
  كشور. درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشگاههاي علمي عضو هيأت ضيانمتقااستخدامي تصوير حكم -8 -ب
  كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور. علمي هيأت اعضاي جهت 1 تكميل شده شماره فرم -9 -ب
خــود را بــه عنــوان  Kب جهت آن دسته از داوطلباني كه خدمات ضــري أت علميمركز امور هياز سوي  مجوزارايه  -10 -ب

  انجام مي دهند. Kعضو هيأت علمي ضريب 
باشد. جهت قبول مي الزامي تخصصي دانشنامه درامتحان قبولي نياز و يا گواهي پيش رشته تخصصي صوير دانشنامهت -11 -ب

  صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي كفايت دارد.شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، 
معاونــت درمــان وزارت  منحصــراً از ســويكــه  هــدگواهي پايان خدمات مورد تعدر صورت اتمام خدمات، تصوير  -21 -ب

  صادر گرديده است. بهداشت درمان و آموزش پزشكي
 شــرايط بــه توجه با حروممبا اولويت مناطق دانشگاه ها  دانشجويان بومي توسطشرايط پذيرش  از استفاده متقاضيان -13 -ب

  .باشند مي زير شرح به مرتبط مدارك و شده تكميل هاي فرم ارايه به ملزم خود
 1مشمولين بند  -

صــيلي مربوط بــه گــواهي تأييــد گذرانــدن حــداقل دو مقطــع كامــل تح[ 3و فرم شماره  شناسنامه اول صفحه ارسال و اسكن
  ]مربوطهدبيرستان) استان  (ابتدايي، راهنمايي،

 2 بند مشمولين  -

 صــيليتح امــلك مقطــع 3 حــداقل گذرانــدن يــدأيت و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه
  )3شماره فرم( استان آن در) دبيرستان، راهنمايي، ابتدايي(

 3 بند مشمولين -

 اســتان در اخيــر اقامــت ســال 5 استشهاديه و) مورد حسب( داوطلب همسر يا لدينوا شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسكن
  .تقاضا مورد

  4 بند مشمولين  -
 وزارت بــه وابســته هــاي ســازمان يــا و پزشــكي علــوم دانشگاه در داوطلب خدمت تداوم بر مبني مربوطه فرم اسكن و تكميل

 هميهســ از اســتفاده بــراي رســمي يا و پيماني مستخدم صورته ب محروم منطقه در مستقر پزشكي موزشآ و درمان، بهداشت
 )4 شماره فرم(

 1399 سال در مستخدم ستخداميا حكم آخرين اسكن
 1399 سال ماه بهمن حقوقي فيش
 5 بند مشمولين  -

  )5 شماره فرم( ارسال و اسكن تكميل،
 6بند  مشمولين -

  )5 شماره فرم( ارسال و اسكن تكميل،
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  1400سال  مناطق محرومجدول دانشگاه ها با اولويت 
  

تخصصي  انشنامهدجهت پذيرفته شدگان داراي  رشته و حداكثر تعدادجدول دانشگاه ها با اولويت مناطق محروم به تفكيك 
  .م مي گرددبه شرح جدول ذيل اعلاسه برابر مدت آموزش سپردن تعهد محضري به ميزان رشته هاي پزشكي باليني جهت 

  
  ظرفيت  دانشگاه محل سپردن تعهد  تخصصي (فلوشيپ) رشته تكميلي  رشته پيش نياز

  زنان و زايمان

  آنكولوژي زنان
  1  بيرجند

  1  بندرعباس
  1  كردستان

  طب مادر و جنين

  1  بيرجند
  1  كردستان
    ياسوج

  1  چهارمحال و بختياري
  1  گراش  ناباروري

  1  چهارمحال و بختياري  جراحي درون بين زنان

  جراحي عمومي

  جراحي بيماري هاي پستان
  1  اردبيل

  1  بندرعباس
  1  لرستان

  جراحي سرطان
  1  بندرعباس
  1  لرستان
  1  كردستان

  1  كردستان  جراحي سر و گردن گوش و گلووبيني و جراحي سروگردن، جراحي عمومي

  مراقبت هاي ويژه كودكان  جراحي عمومي، كودكان، بيهوشي
  1  بندرعباس
  1  بيرجند
  1  ياسوج

  1  گراش  اقدامات مداخله اي قلب و عروق بزرگسال تخصص قلب و عروق، فوق تخصص قلب و عروق
  1  هرمزگان

  1  بوشهر  اكوكارديوگرافي
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  فصل سوم: برگزاري آزمون و نحوه پذيرش
  نحوه برگزاري آزمون: -الف

ســاير  ، مصــاحبه ســاختارمند يــاOSCE ،PMP هاي به صورت منفرد يا تركيبي از روش(آزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي 
  .گرددبرگزار مي) روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خود

و الكترونيــك و  متمركزغيربه صورت فلوشيپ) آزمون پذيرش دستياران دوره هاي تكميلي تخصصي ( :مرحله كتبي -1 -الف
صــبح روز  9ســاعت در  فلوشــيپ مجــري برنامــه آموزشــي توسط دانشگاه هاي در برخي موارد به صورت كاغــذي

  مي گردد. برگزار 06/03/1400پنجشنبه مورخ 
 موزشــيآدانشگاه هاي مجري برنامــه از طريق به نحو مناسب پس از برگزاري آزمون كتبي، كليد سوالات آزمون  تبصره:

تبــي از اعتراضــات آزمــون ك 07/03/4001 روز جمعــه مــورخ 24تا ساعت و  در اختيار داوطلبين قرار خواهد گرفت فلوشيپ
ورد بررسي اعتراضات توسط گروه هاي محترم آموزشي م 08/03/1400و در روز شنبه مورخ  .دريافت مي گردد دانشگاهطريق 

  قرار مي گيرد.
ختارمند يــا ســاير روش هــاي ، مصاحبه ساOSCE، PMP به صورت منفرد يا تركيبي از روش هاي( :مرحله شفاهي -2 -الف

 مــورخدوشــنبه، ســه شــنبه و چهارشــنبه  يــك شــنبه، روزهاي در )نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خود
  .مي گردد برگزار ،اعلام خواهد گرديداز طريق دانشگاه ها بر اساس جدول زمانبندي كه متعاقباً  12/03/1400و11و10و9

 هفته 2مي باشند ظرف مدت موظف  مه آموزشيدانشگاه هاي مجري برنابرگزاري آزمون شفاهي، پس از  تبصره:
آن  مال نتايجو نيز اعبررسي اعتراضات توسط گروه هاي محترم تخصصي ، مرحله شفاهي آزموناعتراضات نسبت به دريافت 

  اشت.هيچ گونه اعتراضي از سوي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابليت بررسي نخواهد داقدام نمايند. 
  
  :رش پذي نحوه -ب

دوره هاي  نشست شوراي آموزش پزشكي وتخصصي شركت كنندگان آزمون هاي پذيرش هشتادوهفتمينطبق مصوبات 
ز مصاحبه شفاهي (اعم او شركت در مرحله آزمون آزمون كتبي جهت ورود به فرآيند پذيرش  در مرحله تخصصيتكميلي 

  شند.مي با آزمون هاي مذكور كتبي كل مرحله از نمره %60ملزم به كسب حداقل ، و ...) PMP ،OSCE ساختارمند،
نيز  و محروم مناطق اولويت با وميب دانشجويان پذيرش نامه شيوهاستفاده از كليه شركت كنندگان اعم از مشمولين  -1 -ب

زمون مربوطه نمره آ %60به كسب حدنصاب حداقل مرحله آزمون كتبي موفق ساير متقاضيان پذيرش به صورت آزاد كه در 
ن در آزمونده شركت كنواجد شرايط افراد از بين  پذيرش .مجاز به شركت در آزمون مرحله شفاهي مي گردند يده اندگرد

ت صورالعمل ين دستورا با رعايت كليه مقررات آزمون و نيز مندرجاتاز بالاترين نمره كل  ،برابر ظرفيت به ميزانو  شفاهي
  .خواهد پذيرفت

 وطلبيندا مكتسبهنمره كل از بالاترين  باليني تخصصيدوره هاي تكميلي در  تحصيل اضيانمتقاز بين نهايي  پذيرش -2 -ب
 با رعايتنمره كل آزمون  %60كسب حداقل در صورت و  )آسكي آزمون يك سوم و   كتبي آزموندو سوم   (براساس آزمون

  گيرد.مي صورتساير مقررات مربوطه 
 برابــر يكديگر با ايشان مكتسبه كل نمره كه آزاد داوطلبين بينز اكميلي تخصصي (فلوشيپ)، دوره هاي تآزمون  در :1تبصره 
 كتبــي آزمــون نمــره بودن مساوي صورت در و بود خواهد اولويت در، باشدداشته  بالاتر وي كتبي آزمون نمره كه فردي، باشد

  .گرفت خواهد قرار پذيرش ملاك، تخصصي دانشنامه آزمون كل نمره ،مكتسبه
  = نمره كل نهايي  ])2×نمره شفاهي + (نمره كتبي[ ÷3
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 پذيرفته افراد با تبطمر اداري مسائل ساير و آموزشي مأموريت احكام صدور قبال در مسئوليتي گونه هيچ دبيرخانه اين -2 -ب
 پذيرفته كليه. داشت 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 شروع جهت لازم مدارك ديگر همراه به گزينش مركزي تأهي فرم هيارا و تكميل به موظف شده پذيرفته داوطلب -3 -ب
  )قطعي ايو  آزمايشي رسمي علمي هيأت اعضاي از غير به(باشد.  مي خود آموزش محل دانشگاه به
سب شرايط شمولين پذيرش با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي با اولويت مناطق محروم، در صورت كم -4 -ب

 سمت، جهت پذيرش در دانشگاه هاي علوم پزشكي مستقر در استان محروم خود در سقفذيل همين ق 1-مندرج در بند الف
  ند.يه مذكور داراي اولويت مي باشظرفيت در سهم

از قررات مبعد از بررسي هاي لازم توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي با رعايت نتيجه نهايي  -5 -ب
  اعلام مي گردد. دانشگاه هاي متولي برگزاري آزمونطريق 

  

  
  تعهداتفصل چهارم: 

 ه و ازپزشكي محل تحصيل بــود ليه پذيرفته شدگان ملزم به پرداخت شهريه مطابق مصوبات هيأت امناي دانشگاه علومك -الف
  .سپردن تعهد معاف مي باشند

كي و خــدمات بهداشــتي هاي علوم پزش و يا مستخدمين دانشگاهها و يا نهادها  ها، سازمانوزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ب
 (توسط فرد و هريهگيرند ملزم به پرداخت شوده و مورد پذيرش قرار ميآزاد در آزمون شركت نمصورت داوطلب ه كه بدرماني 

  يا سازمان مربوطه) مي باشند.
زم به ســپردن ي كه با رعايت ساير مقررات ملسند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان، با در نظر گرفتن شرايط پذيرش  -ج

كــه  افرادي از آموزش .گردد ارايهبايست در بدو شروع به آموزش به دانشگاه محل تحصيل مي شوندتعهد محضري شناخته مي
  .ننمايند جلوگيري به عمل خواهد آمد ارايهسند تعهد محضري را در موعد مقرر 

 
  مــهم: نـــكات

 ضريب خدمات انجام در حين كه دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) پذيرش آزمون شدگانپذيرفته كليه 
K در محــل آمــوزش به شروع تا زمان در آزمون وليقب از اعلام نمايند موظفند پسباشند و در آزمون شركت ميمي 

 / مجــوز از معاونــت درمــان با كسب آموزش به شروع و در هنگام بوده مشغول محوله وظيفه انجام خود به خدمتي
 و شــروع بــه آمــوزش از خــدمت تــرخيص مجاز به بهداشت درمان و آموزش پزشكيوزارت مركز امور هيأت علمي 

 .ند بودخواه

 اني بــه دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم
، در صــورت سر مي برند و يا مقطع تخصصي خود را با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خانم ها طي نمــوده انــد

شند در ايــن مجاز مي با 31/06/1400يب منطقه) تا تاريخ انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصيل (با احتساب ضر
 آزمون شركت نمايند.

 ا در دست بزارت متبوع نمي باشند كليه فارغ التحصيلان (دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي) كه متعهد خدمت به و
  ده اســت صــادر گرديــ گواهي عدم تعهد كه از سوي معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيداشتن 

 مي توانند در آزمون فوق الذكر شركت نمايند.
  كليه پزشكان متخصص (دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي) كه خدمات مــورد تعهــد خــود را انجــام داده و گــواهي

بــا  صــرفاً وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشــكيپايان تعهدات دريافت نموده اند بدون صدور مجوز معاونت درمان 
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مي توانند در آزمــون فــوق  وزارتي مركز امور هيأت علمي /صادره از سوي معاونت درمانپايان تعهدات گواهي ارايه 
 الذكر شركت نمايند.

  آزمون شركت درملزم به ارايه مجوز مي باشند  خدمت سربازيانجام در حال دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه 
 د.نمي باش بالاترين مسئول ارگان مربوطهسوي از 
 اعــم از رتبــه هــاي برتــر  دستيار دوره هاي تكميلــي تخصصــي (فلوشــيپ) ه متقاضيان شركت در آزمون پذيرشكلي

در مقطع تخصصي خود با استفاده از ســهميه منــاطق محــروم قــانون برقــراري عــدالت  دانشنامه تخصصي و يا ... كه
مــدت  بــه گذرانــدن حــداقل نيمــي ازآموزشي مورد پذيرش قرار گرفته اند، جهت شركت در آزمون ايــن دوره ملــزم 

 تعهدات خود مي باشند.

  شــته ربــا پيشــنياز  دســتيار دوره هــاي تكميلــي تخصصــي (فلوشــيپ) متقاضــيان شــركت در آزمــون پــذيرشكليه
مان مجوز از سوي معاونت درمي باشند. در صورت ارايــه  طب روان تنيكه متقاضي شركت در رشته  روانپزشكي

 .قبل از اتمام خدمات مجاز به شركت در آزمون مذكور مي باشند موزش پزشكيوزارت بهداشت درمان و آ

  دانش آموختگان دوره هاي تكميلي تخصصي اجازه شــركت مجــدد در آزمــون پــذيرش دســتيار دوره هــاي تكميلــي
ري جراحي بيما، تروما در جراحي عمومي، جراحي سوختگي، بيهوشي كودكان، بيهوشي قلبتخصصي در رشته هاي 

هنــد را خوا مراقبــت هــاي ويــژه كودكــان، طب روان تنيت، آسيب شناسي پوس، سيتوپاتولوژي، مادرزادي قلبهاي 
انشــگاه دداشت. در صورت پذيرش و ادامه تحصيل موظف به پرداخت شهريه با هزينه اعلام شده توسط هيأت امناي 

 هاي علوم پزشكي كشور خواهند بود

  

صصيو تخ پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه
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  1فرم شماره 

  
  

  1400ماه سال خرداد آزمون پذيرش فلوشيپ 

  و مستخدمين فرم مربوط به اعضاي هيأت علمي

  دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور 

   (فرم موافقت با مأموريت آموزشي)

  

  

  

  
  
  
  
  

  
          

  سال ...ماه ارديبهشتآزمون پذيرش فلوشيپ م شمار
  ها و نهادها  ها، سازمانبه مستخدمين ساير وزارتخانه فرم مربوط

  
  

ي بدينوسيله با شركت آقاي/ خانم دكتر ........................................................ داراي رتبه دانشنامه تخصص

اين   پيماني  قطعي   كارمند رسمي    ........... استاديار...رشته ..............................................

  دانشگاه جهت استفاده از سهميه پذيرش اعضاء هيأت علمي معرفي مي گردد.

 بديهي است در صورت پذيرفته شدن در آزمون فوق با مأموريت آموزشي وي موافقت

  .   مي گردد

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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  2فرم شماره 

  
  

  1400ماه سال خرداد آزمون پذيرش فلوشيپ 

  ها، سازمان ها و نهادهافرم مربوط به مستخدمين ساير وزارتخانه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با شركت آقاي/ خانم دكتر ........................................................ داراي مراتب موافقت خود را بدينوسيله 

در آزمون فوق ، پيماني...........كارمند رسمي...رتبه دانشنامه تخصصي رشته ..............................................

و طي دوره آموزشي در دوره تكميلي تخصصي (فلوشيپ) رشته .....................................................  

  .(در صورت كسب قبولي) اعلام مي نمايد

  وزارتخانهمحل مهر و امضاء 
  سازمان
  نهاد
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  3فرم شماره 
  ري عدالت آموزشي)(قانون برقرا محروم مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين

  دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) پذيرش آزمون
  2و  1 - بند

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

ندم نسبت به شمه..... خوا.................رستان اينجانب آقاي/ خانم دكتر ................................... متولد سال ........... استان/ شه
  تأييد موارد اشاره شده زير اقدام فرماييد.

  امضاء متقاضي
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ابتدايي كامل دوره طي گواهي
 .................................شهرستان

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

  .................................تحصيلي سال
  اداره يسير امضاء و مهر محل
 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش

  راهنمايي كامل دوره طي گواهي
 .................................شهرستان

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

  .................................تحصيلي سال
  اداره يسير امضاء و مهر محل
 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش

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

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

  .................................تحصيلي سال
  اداره يسير امضاء و مهر محل
 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش
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  4فرم شماره 

  (قانون برقراري عدالت آموزشي) محروم مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين
  دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) پذيرش آزمون

  4 - بند
  

  ............................ پزشكي علوم دانشكده /دانشگاه ترممح رياست
  ............................ سازمان محترم رياست

ندم نسبت به هشما......... خو.............رستان اينجانب آقاي/ خانم دكتر ................................... متولد سال ........... استان/ شه
  رد اشاره شده زير اقدام فرماييد.تأييد موا

  امضاء متقاضي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .استان همان در اخير خدمت سابقه سال  5 حداقل:  1 توجه
 

  .است الزامي نيز 1399 ماه بهمن حقوقي فيش مراهه به  1399 سال استخدامي حكم اسكن فوق فرم امضاء بر علاوه : 2 توجه

  
 مستخدم عنوان به ............................................  دكتر خانم /آقاي شود مي واهيگ بدينوسيله

 /.................................................  /درماني بهداشتي خدمات و پزشكي لومع دانشگاه پيماني /رسمي
 نيازمند و محروم منطقه در تاكنون ................................... تاريخ از...................................   سازمان 

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

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل
 استان در نسازما مقام بالاترينء امضا و مهر محل
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  5فرم شماره 
  (قانون برقراري عدالت آموزشي) محروم مناطقاستفاده از سهميه  با پذيرش مشمولين

  دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ) پذيرش آزمون
  6و  5 -بند

  
  ............................ پزشكي علوم دانشكده /دانشگاه محترم رياست
  ............................ سازمان محترم رياست

ندم نسبت به هشما......... خو.............رستان نم دكتر ................................... متولد سال ........... استان/ شهاينجانب آقاي/ خا
  تأييد موارد اشاره شده زير اقدام فرماييد.

  امضاء متقاضي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

  
 متخصص پزشك عنوان به ........................................... دكتر خانم /آقاي شود مي واهيگ بدينوسيله

 پوشش تحت هاي واحد در ...........................................لغايت ......................................... تاريخ از
 /درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه اين نياز مورد و ممحرو مناطق در مستقر
  .است بوده خدمت به مشغول ...........................................  سازمان /...........................................

  
  
 

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل
 ستانا در سازمان مقام بالاترينء امضا و مهر محل


