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  به نام خدا

  مقدمه:

رساند یبه این وسیله به اطلاع داوطلبان مي علم و آگاهی، با سپاس به درگاه ایزد منان و آرزوي توفیق براي تمامی پویندگان عرصه

طبق قوانین و مقررات موجود و مطابق مندرجات این  1403پزشکی در سال هاي تخصصی دندانکه آزمون پذیرش دستیار در رشته

اینترنتی،  تي آزمون به صورشود با توجه به روند کلی ثبت نام، انتخاب رشته و اعلام نتیجهراهنما برگزار خواهد شد. توصیه می

مراجعه کنند.  www.sanjeshp.irبه سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی به نشانی  فقطداوطلبان محترم جهت دریافت اطلاعات 

  نشانی اینترنتی بالا است.» سایت«از این به بعد در تمام متن این راهنما، منظور از 

  

  اري آزمون:ي برگزضوابط و نحوه

 و اختصاصی لازم براي پذیرش دستیارشرایط عمومی  -1-1

  شرایط عمومی:

 د:ادوار تحصیلی و مراحل شغلی باشن که داراي شرایط عمومی زیر در تمام هستندمجاز به شرکت در آزمون انی داوطلب

  مواد مخدربرخورداري از سلامت و توانایی جسمی به تناسب رشته انتخابی و عدم اعتیاد به الف) 

  هاي مختلف کشورشرایط عمومی متداول در آزمون يواجد کلیهب) 

  اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان مندرج در قانون اساسیج) 

  پذیرفتن قانون اساسی و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامی ایراند) 

  هاهواداري از آنهاي محارب و ملحد و عدم وابستگی تشکیلاتی به احزاب و گروهه) 

  کیفري يپیشینهنداشتن سوءو) 

  عدم اشتهار به فساد اخلاقیز) 

  

  شرایط اختصاصی:

اریخ ت تاکه  پزشکی عمومی مشروط بر اینپزشکی، یا دانشجویان سال آخر دندانداشتن مدرك دکتراي عمومی دندانالف) 

  التحصیل شده و مشمول یکی از بندهاي زیر باشند:فارغ 31/06/1403

 وع بالاتر در وزارت بهداشت، درمان تحصیل دانشجویان استعداد درخشان به مقاط يتسهیل ادامه«ي نامهمشمولان آیین :1-الف

  توانند با استفاده از این تسهیلات در آزمون شرکت کنند).میفقط یک نوبت (داوطلبان » 27/09/1400آموزش پزشکی مصوب 

(مدیریت امور نخبگان و دانشجویان  gta.behdasht.gov.ir اینترنتیي فوق، به نشانی نامهبراي آگاهی دقیق از جزئیات آیین

  استعداد درخشان) مراجعه فرمایید.

رعایت  و ي مذکورنامهآیین») ط«(به غیر از بند  3ي ماده 1-3موارد مندرج در بند  بر اساسدانشگاه آزاد اسلامی دانشجویان  :توجه

ي مذکور نامهدر غیر این صورت، استفاده از تسهیلات آئین مند شوند.بهرهنامه آیینتوانند از تسهیلات این می، نامهسایر شرایط آیین

  پذیر نیست.براي ایشان امکان

  به استناد قانون تسهیل ازدواج جوانان) عمومی متأهل (پزشکی دانشجویان دندان :2-الف

اغت از توانند حداکثر تا یک سال پس از فري دانشجویی استفاده نکرده باشند، میدر صورتی که از این فرصت در دورهاین افراد  -

  تحصیل، از این تسهیلات استفاده کنند.

  .توانند با استفاده از این تسهیلات در آزمون شرکت کنندمیفقط یک نوبت داوطلبان  -



2 

 

  که (به هر دلیل) از انجام خدمات طرح نیروي انسانی معاف هستند.پزشکی عمومی دانشجویان دندان :3-الف

الاشاره را به دانشگاه محل قبولی ارائه کنند. در غیر این صورت، قبولی هاي فوقاین افراد در صورت قبولی، باید گواهی معافیت -

  یکن خواهد شد.لمآنان کان

 غولالتحصیل نشوند، قبولی آنان چه تا تاریخ اعلام شده فارغچنان دانشجویان سال آخر در صورت قبولی در آزمون، :1تبصره 

  خواهد شد.

 واهختوانند با این عنوان در آزمون شرکت کنند؛ محسوب شده و می» دانشجوي سال آخر« فقط یک باردانشجویان  :2تبصره 

  مانده داشته باشند.نامه دفاع نکرده یا واحد باقیپایاناز تنها 

از  توسط وزارت متبوع، تاریخ فراغت پزشکی خارج از کشورآموختگان دندانتاریخ ارزشیابی مدرك تحصیلی دانش :3تبصره 

  شود.تحصیل محسوب می

از  که )ي یک ساله یا در حین خدمتدر فرجهالتحصیلان (شامل دانشجویان سال آخر و فارغمشمولان خدمت نظام وظیفه  :4-الف

و ي شوراي سنجش و پذیرش دانشجي سی و چهارمین جلسهاند (موضوع مصوبهمرتکب تخلفی نشدهي عمومی نظر مقررات وظیفه

  ).15/06/1401مورخ  -هاي تکمیلی و تخصصی وزارت بهداشت در دوره

  

  پزشکی عمومی)التحصیلان مقطع دنداني گواهی وضعیت طرح نیروي انسانی (مربوط به فارغارائه )ب

  ي گواهی معافیت یا پایان خدمات موضوع قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان (طرح نیروي انسانی)ارائه :1-ب

ماه بعد از تاریخ  3تا  مشمولان قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان در صورتی که خدمات موضوع قانون مذکور را حداکثر :2-ب

شروع کرده و در صورت قبولی در آزمون، خدمت  ترم و محرومدر مناطقی با ضریب محرومیت چهارپنجو  فراغت از تحصیل

  ي دستیاري تداوم یابد.مشمول تا زمان شروع دوره

ثر تا حداکخدمات موضوع قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان (طرح نیروي انسانی) ي پایان دهندهي گواهی نشانارائه :3-ب

این  .بهداشتی، درمان یا آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مربوطه رسیده باشد هاي توسعه،ه تأیید معاونتبکه  31/06/3140تاریخ 

  اهد شد. یکن تلقی خولمي گواهی پایان طرح هستند و در غیر این صورت، قبولی آنان کانافراد در صورت قبولی، موظف به ارائه

صادر  پزشکی سازمان نظامیا  ي بهداشت و درمانشبکه(گواهی مربوط به وضعیت طرح نیروي انسانی که توسط 

  .)شودپذیرفته نمیشده باشد، 

  

پزشکی ي دنداندر دوره مناطق محروم، بومی، تعهد خاص، استانی و قانون برقراري عدالت آموزشیي استفاده کنندگان از سهمیهج) 

  توانند در آزمون شرکت کنند.با رعایت ضوابط مندرج در قوانین مربوطه می عمومی

 رايب پایان تعهدات استانیواهی گیا  گواهی اشتغال به کار در حال حاضر از استان محل تعهدي ارائه :1-ج

پزشکی استفاده کرده اند، با رعایت تمام مقررات شرکت در آزمون، ي استانی در مقطع دکتري عمومی دندانکه از سهمیهافرادي

  الزامی است.

هاي تکمیلی و رقراري عدالت آموزشی در پذیرش دانشجو در دورهقانون ب يماده واحده 3قانون اصلاح بند «بر اساس : 2-ج

 راستفاده از قانون مذکوپزشکی عمومی که با ي دندانآموختگان رشته، دانشمجلس شوراي اسلامی 10/7/1392مصوب » تخصصی

ي توانند در آزمون ورودخود می ي تعهدگذراندن حداقل نیمی از دورهاند، تنها در صورت در آزمون سراسري پذیرفته شده

  هاي تخصصی شرکت کنند.دوره

  هاي پیش از آن مشمول این محدودیت نیستند.شود و وروديمی و پس از آن 1393هاي سال ورودياین مصوبه شامل تبصره: 
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ار تخصصی آزمون پذیرش دستیپزشکی عمومی پذیرفته شده و در ي دندانتوزیع متعهدانی که با استفاده از این سهمیه در دوره :3-ج

به عنوان ي دستیاري، نظر از نوع تعهد دورهصرفبوده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ي شوند، بر عهدهقبول می

-ي خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآیین«براي آگاهی از جزئیات شوند. میي عمومی معرفی به استان محل تعهد دورهمتخصص 

 ها)نامهیین(بخش مصوبات و آ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاینترنتی  پایگاهبه توانید می» پزشکیدندانهاي تخصصی 

  مراجعه کنید.

  

  )      10-3ي آقایان (پیوست ویژه –ي عمومی مشخص بودن وضعیت خدمت نظام وظیفهد) 

  

  براي شرکت در آزمون محدودیت سنی وجود ندارد.) ه

  

، به شرط هاي دیگر تخصصی بالینیرشتهدر   Ph.Dهاي تخصصی بالینی وآموختگان رشتهدانشي تحصیل امکان ورود و ادامه )و

 پرداخت شهریه و پس از انجام کامل تعهدات قانونی، بلامانع است.

  

هان و فک و هاي د(بیماري پایههاي تخصصی رشتهبه  هاي تخصصی بالینیآموختگان رشتهدانشي تحصیل امکان ورود و ادامه )ز

  صورت و آسیب شناسی دهان و فک و صورت) به شرط عضویت در هیأت علمی، بلامانع است.

  

  ي اجرایی آزمونشیوه -1-2

 به شرح زیراست:دوره،  تمینهشي اجرائی آزمون سی و شیوه

  

  ثبت نام و ارسال مدارك اینترنتی:

با مراجعه به  21/12/2140شنبه دو روزظهر  12:00تا ساعت  14/12/2140شنبه دوروز ظهر  12:00از ساعت توانند داوطلبان می

  ی کنند.نویساند) و تکمیل فرم ثبت نام، براي شرکت در آزمون نامتر اسکن و آماده کردهها را پیشسایت، ارسال مدارك (که آن

مورد  يي ثبت نام (و زمان ارفاقی تکمیل مدارك)، سهمیهبازهدر صورت عدم ارسال یا نقص مداركِ مربوط به سهمیه در  :1تذکر

  درخواست براي داوطلب لحاظ نخواهد شد.

   به هیچ وجه امکان پذیر نیست.تغییر سهمیه پس از پایان مهلت ثبت نام،  :2تذکر

  

  تاریخ آزمون:

  شود.می پزشکی کشور برگزار هاي علومدر تعدادي از دانشگاه 04/05/3140شنبه پنج صبح  00:09ساعت  آزمون رأس

  

  اعلام نتایج:

، پس از آماده شدن توسط مرکز سنجش آموزش پزشکی، از طریق سایت اعلام خواهد پذیرش و اسامی واجدان شرایط نتایج اولیه

  شد.

  ها، تابع مقررات مربوط به خود است.ي سهمیهي حد نصاب براي کلیه: کسب نمره1تبصره 
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هاي رزمندگان و استعداد درخشان، در صورت کسب حد نصاب پذیرش داوطلبان واجد شرایط استفاده از سهمیه: متقاضیان 2تبصره 

هاي انتخابی این داوطلبان ابتدا همانند به عبارت دیگر، رشته/محل آزاد در رشته/محل انتخابی، به صورت آزاد پذیرش خواهند شد.

ه شوند و در صورت پذیرفترت قبولی، جزء پذیرفته شدگان آزاد محسوب میگیرد و در صوداوطلبان آزاد مورد سنجش قرار می

  پردازند.هاي مورد اشاره به رقابت مینشدن، در بالاترین اولویت ممکن در سهمیه

ي آزاد سنجش شده و در صورت عدم قبولی، آن رشته/محل با لحاظ کردن سهمیه (رشته/محل انتخابی هر داوطلب، ابتدا در سهمیه

  شود).گیرد و در صورت عدم قبولی، این فرآیند براي اولویت انتخابی بعدي داوطلب تکرار میبررسی قرار می مورد

  

  انتخاب رشته/محل تحصیل:

(صرف نظر از این که داوطلب مجاز یا غیر مجاز به انتخاب رشته باشد) از طریق سایت در اختیار  ي حاوي نمره و رتبهکارنامه

جاز به مشوند،  حد نصاب علمیي نمرهاحراز  ضمن دارا بودن سایر شرایط، موفق بهگیرد و تنها داوطلبانی که داوطلبان قرار می

محلی خواه، در فرم انتخاب رشته/ي خـود را به ترتیب اولویـتِ دلهاي مورد علاقهتوانند رشته/محلمی خواهند بود وانتخاب رشـته 

ر تواند یک رشته را دشود، انتخاب کنند. داوطلب میها ارائه میراه کارنامه به آنکه در سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی هم

  ها یا ترکیبی از چند رشته را در چند دانشگاه، انتخاب کند.تمام دانشگاه

 در صورتی که داوطلب  اقدام به انتخاب رشته/محل نکند، منصرف محسوب شده و واجد شرایط پذیرش نخواهد بود. تذکر:

  

  ها:سهمیه -1-3

  هاي اصلی:) سهمیه1-3-1

  آزادي سهمیه -الف 

  رزمندگاني سهمیه -ب 

   بومیي سهمیه -ج 

  

  هاي مازاد:سهمیه) 1-3-2

تا ( 27/09/1400مصوب » ي تحصیل دانشجویان استعداد درخشان به مقاطع بالاترتسهیل ادامه«ي نامهي مشمولان آئینسهمیه -الف

  )ي آزادپذیرش سهمیهدرصد ظرفیت  10معادل 

 تر هستند، قابل اعمال است.نفر و بیش 4هایی که داراي ظرفیت پذیرش این سهمیه فقط در رشته/محل تذکر:

  درصد ظرفیت کل) 5/2تا ي کادر نیروهاي مسلح (سهمیه -ب

  

  ي آزاد:سهمیه -الف

د ي آزامازاد استعداد درخشان نباشد، مشمول سهمیههاي رزمندگان، بومی، مازاد نیروهاي مسلح و اگر داوطلبی مشمول سهمیه -

 محسوب خواهد شد. 

 يتبصرهند (شوپذیرش میکنند، ابتدا به صورت آزاد و استعداد درخشان استفاده می هاي رزمندگان: داوطلبانی که از سهمیه1توجه 

  این راهنما). بخش اعلام نتایج 2

 ي آزادهاي بومی و رزمندگان، ظرفیت مربوطه به سهمیهتوسط داوطلبان سهمیهدر صورت عدم احراز حد نصاب نمره : 2توجه 

  تعلق خواهد گرفت.
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  پذیرش به صورت دولتی (تعهد عام):

 هاي دولتی).هاي علوم پزشکی کشور است (دانشگاهدانشگاه پزشکیِهاي دندانشامل پذیرفته شدگان در دانشکده -

 ولزم به سپردن تعهد محضري عام هستند و مدت تعهدات شامل ضریب محرومیت منطقه این افراد متعهد خدمت محسوب شده، م -

 براي آگاهی از جزئیات. است پزشکیهاي تخصصی دنداني خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآیینهاي مندرج در بر اساس مدت

وزارت بهداشت، درمان و (قابل دسترسی در سایت » پزشکیهاي تخصصی دنداني خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآیین« به

 .مراجعه کنید) آموزش پزشکی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزشي نظر از نوع سهمیه و نوع تعهد، بر عهدهپزشکی، صرفي متخصصان دندانتوزیع کلیه: 1 توجه

  است. پزشکی

 پرداز ممنوع است.پرداز به شهریهتغییر وضعیت پذیرش افراد از غیرشهریه: 2 توجه

  

  پذیرش به صورت آزاد با پرداخت شهریه (فاقد تعهدات دستیاري):

 گانآزاد اسلامی خوراس، آزاد اسلامی تهرانهاي پزشکی دانشگاههاي دندانپذیرش آزاد با پرداخت شهریه فقط در دانشکده

  شود.انجام می شاهدو دانشگاه 

این افراد از انجام تعهدات دستیاري معافند، اما تعهدات مربوط به سایر خدمات قانونی به قوت خود باقی مانده و تصمیم  :1تذکر

وزارت بهداشت، درمان ي ي انجام خدمات بر عهدهمانده یا نحوهباقی و/یا طرح نیروي انسانیِ  گیري در خصوص محل انجام تعهدات

  خواهد بود. و آموزش پزشکی

شوراي آموزش  يهاي علوم پزشکی و پس از تأیید دبیرخانهپرداز در صورت موافقت یکی از دانشگاهشدگان شهریهپذیرفته :2تذکر

ي قبلی رداخت شدهي پتوانند نسبت به تودیع تعهد به دانشگاه مربوطه اقدام کنند. در این صورت شهریهپزشکی و تخصصی میدندان

  پرداز) امکان پذیر نیست.خذ تعهد، بازگشت وضعیت دستیار به حالت سابق (شهریهقابل استرداد نبوده و پس از ا

  

  :و ایثارگران ي رزمندگانسهمیه -ب

ي حد نصاب علمی در رشته/محل مربوطه، به این سهمیه ) از ظرفیت کل پذیرش در هر رشته به شرط کسب نمره%5و   25%( 30%

 یابد.اختصاص می

  پذیر است.ي رزمندگان و بومی براي داوطلب امکانانتخاب هر دو سهمیه :توجه

سات ها و مؤسي اجرایی قانون تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجی به دانشگاهنامهآیین» 1«ي بر اساس ماده

ود ششوند به افرادي اطلاق مینامیده می» رزمنده«نامه به نام آموزش عالی، رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجی که در این آیین

  ماه متناوب یا متوالی، داوطلبانه در مناطق عملیاتی حضور داشته باشند. 6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359که از تاریخ 

جهادگران داوطلب  ي اجرایی قانون تسهیلات براي ورود رزمندگان ونامهآیین» 10«ي ماده» 3«ي با توجه به تبصره: 1ي تبصره

ي رزمندگان، در صورتی که یک بار از این سهمیه استفاده کرده باشند، فقط در بسیجی، داوطلبان واجد شرایط استفاده از سهمیه

ي حضور داوطلبانه در جبهه را داشته باشند. شایان ذکر ماه سابقه 12توانند دوباره از این سهمیه استفاده نمایند که حداقل صورتی می

توانند با داشتن اند، مییک بار از این سهمیه استفاده کرده 1368ي رزمندگان که قبل از سال است واجدان شرایط استفاده از سهمیه

مند گردند. لازم به ذکر است افرادي که با استفاده از ي داوطلبانه در جبهه، از این مزایا بهرهي حضور دوبارهماه سابقه 6حداقل 

ه را ي مجدد از سهمیي دوره، حق استفادهشوند، در صورت انصراف از ثبت نام، شروع دوره یا ادامهگان پذیرفته میي رزمندسهمیه

  نخواهند داشت.
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اجرایی  ينامهآیین 1 يبه ماده 5ي ، مبنی بر الحاق تبصره14/07/1400بر اساس مصوبه هیئت محترم وزیران به تاریخ : 2ي تبصره

، موضوع  30/11/67ها و موسسات آموزش عالی مصوب قانون تسهیلات ورود براي ورود رزمندگان و جهادگران بسیجی به دانشگاه

یید ماه حضور داوطلبانه در جبهه با تأ 6مشروط به حداقل  ي مقاومتجبهه رزمندگانِ، 13/3/68مورخ  177/ت 40390 ينامهتصویب

  مند شوند. سسات آموزش عالی بهرهؤها و متوانند از تسهیلات ورود به دانشگاهمی ستاد کل نیروهاي مسلح،

راجع ذیربط از م کد رهگیري، باید براي دریافت رزمندگان يجبهه مقاومت، مانند سایر داوطلبان سهمیه رزمندگانِ  يداوطلبان سهمیه

  د.، در محل مربوطه وارد کنندر فرم ثبت نامآن را اقدام نمایند و 

  

  شود.مناطق عملیاتی بر اساس مصوبات شوراي عالی دفاع تعیین می :1توضیح 

  شود.ي تلقی میمدت اسارت جزء مدت حضور در جبهه :2توضیح 

درصد  10شود (هرماه حضور داوطلبانه در جبهه تلقی می 6براي جانبازان انقلاب اسلامی معادل  %25معلولیت حداقل  :3توضیح 

  ماه دیگر حضور در جبهه محاسبه خواهد شد). 6معادل معلولیت اضافی 

ي اجرایی مربوطه، پرسنل نیروهاي مسلح و مشمولان خدمت نظام وظیفه نامهمجلس شوراي اسلامی و آیین 29/7/1377ي طبق مصوبه

مقدم جبهه حضور  ماه متناوب، افزون بر میزان موظفی شرکت در عملیات، به طور داوطلبانه درخطوط 9که شش ماه متوالی یا 

هاي نیروهاي مسلح (حسب مورد توسط ارتش، سپاه، نیروهاي انتظامی، ستاد کل اند، با تأیید بالاترین مقام هر یک از سازمانداشته

  فاده کنند.ي رزمندگان استتوانند از سهمیههاي وابسته و تابعه) مینیروهاي مسلح، وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح و سازمان

  

ن فرد آخریتراز  ينمره( علمی نصاب حدي نمرهکسب  و ایثارگران، رزمندگان يیکی از شرایط سنجش در سهمیه :1 تذکر

گزینش داوطلبان بر اساس قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران و  ./محل بدون احتساب سهمیه) استدر هر رشته شده دهیجاي

 يجمهوري اسلامی و تبصره ي اقتصادي، فرهنگی و اجتماعیي ششم توسعهسالهي پنجبرنامهقانون » 90«ي ي آن و مادهاصلاحیه

  ، به شرح زیر انجام خواهد شد:آن

  از ظرفیت پذیرش به رزمندگان و ایثارگران زیر اختصاص دارد: %25 -الف

  %70(به شرط کسب حداقل  و بالاتر %25جانباز و  شاهد، مفقودالاثر، آزاده فرزند و همسرِ، جانباز (با هر درصد جانبازي)؛ آزاده .1

 حد نصاب علمی) ينمره

  حد نصاب علمی) ينمره  %80خود فرد رزمنده (به شرط کسب حداقل  .2

  از ظرفیت پذیرش به رزمندگان و ایثارگران زیر اختصاص دارد: %5 -ب

 ي حد نصاب علمی)نمره %70(به شرط کسب حداقل  %25جانباز کمتر از  فرزند و همسر؛ %25جانباز کمتر از  .1

ي حد نصاب نمره %70(به شرط کسب حداقل  ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6با حداقل ه و جهادگر همسر و فرزند رزمند .2

  علمی)

 علمی،حد نصاب ي نمرهباشد ولی بدلیل عدم کسب  رزمندگان و ایثارگراندر سهمیه »1« يممکن است فردي حائز رتبه :1توجه

  پذیرفته نشود.

  را انتخاب کنند. %25یا  %5هاي توانند یکی از سهمیهمی %25جانبازان کمتر از  :2توجه

  

گوي متقاضیان واجد شرایط بالا پاسخ» ب«ي بند سهمیه %5بالا تکمیل نشود و » الف«بند  %25ي در صورتی که سهمیه :2تذکر 

  بالا اختصاص خواهد یافت.» ب«بند  %5ي شرایط سهمیه نباشد، ظرفیت خالی باقی مانده، به متقاضیان واجد
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توسط متقاضیان واجد شرایط، طبق قانون، ظرفیت  و ایثارگران رزمندگان %5و  %25هاي در صورت عدم تکمیل ظرفیت :3تذکر 

  یابد.آزاد اختصاص می يسهمیهمتقاضیان  تخصیصی این سهمیه به

  

راساس ب اختصاصیبیش از تعداد ظرفیت پذیرش  و ایثارگران رزمندگان ينصاب سهمیه دح ينمرهحائز اگر تعداد افراد  :4تذکر 

گونه ظرفیت هیچ پذیرد وصورت میبه اندازه ظرفیت موجود پذیرش ظرفیت و به ترتیب اولویت نمره،  به تعدادضریب مربوطه باشد، 

  اضافی پذیرش نخواهد شد.

  

آزاد  يیهقبولی در سهم يموفق به کسب نمره و ایثارگران رزمندگان يدر صورتی که هر یک از شرکت کنندگان سهمیه :5تذکر 

  آزاد محسوب خواهد شد. يسهمیه ء، جزشود

  

  :6تذکر 

قانون فقط یک بار در رسانی به ایثارگران، مشمولان این قانون جامع خدمات 70ي ي اجرایی مادهنامهآیین 3ي بر اساس ماده -الف

هاي دولتی پذیرفته شوند و در صورت انصراف یا عدم ثبت ي دانشگاهي روزانهتوانند با استفاده از این سهمیه در دورههر مقطع می

  در آن مقطع را ندارند. ي دوباره از این سهمیهنام، حق استفاده

ي مجدد مشمولان این قانون رسانی به ایثارگران، استفادهامع خدماتقانون ج 70ي ي اجرایی مادهنامهآیین 4ي بر اساس ماده -ب

اند، در صورت انصراف، پرداز پذیرفته شدههاي شهریههاي خودگردان، مجازي و سایر دورهکه در دانشگاه آزاد اسلامی، پردیس

  حداکثر تا یک بار دیگر بلامانع است.

  

  .پذیر نیستامکانپس از اتمام مهلت ثبت نام، تغییر سهمیه  :7تذکر 

  

  رزمندگان بسیجی: 

اجرایی قانون ایجاد تسهیلات  ينامهمذکور در آیین يماده يهاي چهارگانهو تبصره »1« يرزمندگان بسیجی که براساس ماده -1

 31/6/1367تا  31/6/1359سسات آموزش عالی از تاریخ ؤها و مبراي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجی به دانشگاه

اند، لازم است ضمن مراجعه هاي نبرد حق علیه باطل حضور داشتهداوطلبانه در مناطق عملیاتی جبهه ،ماه متوالی یا متناوب »6«حداقل 

بت به نیروهاي رزمنده بسیجی)، نسصرفاً براي  - ، ودجا، سازمان بسیج مستضعفینفراجاسپاه،  هاي نیروهاي مسلح (آجا،به سازمان

این سهمیه، بر اساس مربوط به  رقمی 12دریافت کد رهگیري و  بسیجی رزمندگان يتکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه

م تا آمار و اطلاعات آنان بعد از زمان ثبت نا کننددرج  ،ثبت نام اینترنتی آزمون يتقاضانامهفرم در  آن رااقدام کرده و نوع سازمان 

در درج کد رهگیري خود در فرم ثبت نام، دقت کنند. در  ان(لازم است داوطلب توسط ستاد مربوطه مورد تائید نهایی قرار گیرد.

عدم شناسایی  ورتپذیر نبوده و درصي مربوطه توسط سازمان یا ارگان ذیربط امکانصورت اشتباه بودن کد رهگیري، تأیید سهمیه

کمت دفتر خدمات و طرح ح) الف :نهایی توسط يییدیهأدر نهایت تخواهد شد). ن لحاظو تأیید متقاضی، این سهمیه براي داوطلب 

به مرکز  )دگانبراي رزمن(سازمان بسیج مستضعفین  )ب )براي متقاضیان ایثارگر( نیروهاي مسلحمعاونت نیروي انسانی ستاد کل 

  د.شوکی ارسال میسنجش آموزش پزش
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رونده، نسبت داري پرزمندگان سازمان بسیج مستضعفین، لازم است ضمن مراجعه به محل نگه يداوطلبان متقاضی استفاده از سهمیه

 ،فرم ثبت نام اینترنتی آزمونو درج آن در  رقمی 12به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه رزمندگان و نیز دریافت کد رهگیري 

اعلام دیهی است ب. ید نهایی قرار گیردأیتوسط سازمان بسیج مستضعفین مورد ت ،تا آمار و اطلاعات آنان بعد از ثبت نام کننداقدام 

  رقمی رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذیرفته نخواهد شد .  12رهگیري  کد

ها در اختیار رقمی که توسط این سازمان 12هگیري ها و مراجع (اولین رقم سمت چپ کد رکُد هر یک از سازمانپیش تذکر مهم:

ها و موسسات آموزش عالی به شرح زیر ي متقاضیان این سهیه براي ورود به دانشگاهشود)، جهت استفادهداوطلبان قرار داده می

  است:

  مثال  کُدپیش  سازمان

  425252525251  1  ستاد کل نیروهاي مسلح

  200365731593  3  ارتش جمهوري اسلامی ایران

  205120021834  4  سپاه پاسداران انقلاب اسلامی

  041220038835  5  نیروي مقاومت بسیج

  911995463856  6  وزارت دفاع

  821400106617  7  نیروي انتظامی جمهوري اسلامی

  55 1234567890  55  *وزارت جهاد کشاورزي

  ).55 - - - - - - - - - -شود (کد ملی تولید می به ابتداي 55، با افزودن عدد جهادگرانرقمی  12* کد رهگیري 

 

 تبصرهي 1: مناطق عملیاتی براساس مصوبات شوراي عالی دفاع تعیین میشود.

 هاي خدمتی پرسنلموریتأچنین تعهدات و مسربازان و پاسداران وظیفه و هم يمدت حضور یا خدمت در جبهه :2 يتبصره

سسات آموزش عالی، حضور ؤها و مدانشجویان دانشگاه يماهه 6هاي نظامی در جبهه و نیز طرح ها و ارگانها، سازمانخانهوزارت

  شود.داوطلبانه تلقی نمی

  وند .شنیروهاي فعال بسیجی و بسیجیان عادي پایگاههاي مقاومت بسیج مشمول استفاده از سهمیه رزمندگان نمی :3 يتبصره

ایثارگر و رزمندگان بسیجی) براي هر آزمون و هر ي ویژهرزمندگان ( ياستفاده از سهمیهرقمی براي  12کد رهگیري  :4 يتبصره

بت به دریافت مربوطه نس يبراي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذیربط یا ناحیهباید داوطلبان  بنابراین. استسال متفاوت 

هاي گذشته منجر به عدم تأیید سهمیه و درج کدرهگیري دورهرقمی جدید مخصوص همان آزمون اقدام کنند.  12کد رهگیري 

  حذف آن خواهد شد.

 ،یعنی داوطلبانی که پدر ،مدت حضور در جبهه را دارند فرزندان و همسر رزمندگان بسیجی و ایثارگرانی که منحصراً  :5 يتبصره

لازم  .باشندمی %5 ي رزمندگان و ایثارگرانسهمیهمشمول استفاده از  هستند،یا همسر آنان فقط داراي مدت حضور در جبهه  مادر

  طبق روند فوق الذکر اقدام و آن را در فرم ثبت نام آزمون، وارد کنند. کد رهگیري فرد رزمندهاست این افراد نیزجهت دریافت 

  

از تاریخ  ،بر میزان موظفیعلاوه چه آن دسته از پرسنل کادر ثابت، پیمانی و وظیفه نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی ایران چنان -2

ا ب ،اندهاي حق علیه باطل حضور داشتهماه ناپیوسته در مناطق عملیاتی و جبهه 9ماه پیوسته یا  6حداقل  31/6/1367تا  31/6/1359

لامت ع. این داوطلبان لازم است  ضمن کنندرزمندگان استفاده  يتوانند از امتیاز سهمیهمی نیروهاي مسلحیید نهایی ستاد کل أت

  . کننددر محل مربوط اقدام  رقمی پیگیري 12به درج کد  نسبت گذاري در بند مربوط به سهمیه در فرم ثبت نام،
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اجرایی قانون ایجاد تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجی  ينامهآیین »10« يماده »2« يبراساس تبصره -3

 11/9/1371ت محترم وزیران و قانون اصلاح قانون مذکور مصوب أهی 18/2/1368ی مصوب سسات آموزش عالؤها و مبه دانشگاه

ند، اهاي سراسري پذیرفته شدهرزمندگان در آزمون يبه بعد یک نوبت با سهمیه 1368داوطلبانی که از سال  ،مجلس شوراي اسلامی

توانند در این آزمون با رد حق علیه باطل باشند، میماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نب 12صورتی که داراي حداقل مدت  در

  آزمون نخواهند داشت.این  دررا رزمندگان  يحق استفاده از سهمیه ،صورت این غیر در .کنندرزمندگان شرکت  يسهمیه

  

 هايالس پزشکیورودي دستیاري تخصصی دندان که در آزمون اعم از این ،رزمندگان يداوطلبان واجد شرایط سهمیه تذکر مهم:

  کنند.عمل  بالارزمندگان باید طبق توضیحات  يبراي استفاده از سهمیه ،گذشته شرکت کرده یا نکرده باشند

  

  :)ي هدف بنیاد شهید و امور ایثارگرانجامعه شامل( ایثارگران يسهمیه

ي رزمندگان و سهمیه %25ي (در قالب سهمیه و بالاتر %25جانباز  و فرزند و همسر شاهد، مفقود الاثر، آزاده ه،آزاد، شامل: جانباز

ماه حضور داوطلبانه در  6با حداقل ه رزمند و فرزند همسر، %25جانباز کمتر از  فرزند و همسر، %25ایثارگران)؛ و جانباز کمتر از 

هید هدف بنیاد ش يجامعه يداوطلبان متقاضی استفاده از سهمیهاست.  مندگان و ایثارگران)ي رزسهمیه %5ي (در قالب سهمیه جبهه

قانون تنظیم » 47«ي ي قانون مذکور و مادهقانون جامع خدمت رسانی به ایثارگران و اصلاحیه» 70«ي براساس مادهو امور ایثارگران 

و  جمهوري اسلامی ي اقتصادي، فرهنگی و اجتماعیي ششم توسعهسالهنجقانون برنامه پ» 90«ي ) و ماده2بخشی از مقررات دولت (

و  ،کد ملی ویژهه ب ،ايبر اساس ورود صحیح اطلاعات شناسنامه فقط باید ،ي ایثارگرانبه منظور استفاده از سهمیه ،آن يتبصره

و  کردهدام اق ،نسبت با ایثارگر در فرم ثبت نام کردنبنیاد شهید و امور ایثارگران و مشخص  يعلامت گذاري در قسمت سهمیه

ه رزمند رزندو ف همسرالبته،  کد رهگیري از سایت ایثار یا کد ایثارگري (پدر، مادر یا خود ایثارگر) ندارند. يدریافت و ارائه نیازي به

 را رگر)(پدر، مادر یا خود ایثا کد ایثارگريیا  فرد رزمنده کد رهگیرياز سایت ایثار ، باید ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6با حداقل 

  دریافت کرده و در فرم ثبت نام وارد کنند.

  

  خلاصه:

  رزمندگان و ایثارگران: %25ي الف) انواع سهمیه

 جانباز .1

 و بالاتر %25فرزند جانباز  .2

 و بالاتر %25همسر جانباز  .3

 آزاده .4

 فرزند آزاده .5

 همسر آزاده .6

 فرزند شهید یا مفقودالاثر .7

 یا مفقودالاثر همسر شهید .8

 ي داوطلب بسیجیرزمنده .9

 ي جهادگر (وزارت جهاد کشاورزي)رزمنده .10



10 

 

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحرزمنده .11

 ي مقاومتي جبههرزمنده .12

  رزمندگان و ایثارگران: %5ي ب) انواع سهمیه

 را دارند) %5یا  %25هاي (این گروه حق انتخاب یکی از سهمیه %25تر از جانباز کم .1

 %25تر از از کمفرزند جانب .2

 %25تر از همسر جانباز کم .3

 ي داوطلب بسیجیفرزند رزمنده .4

 ي داوطلب بسیجیهمسر رزمنده .5

 ي جهادگر (وزارت جهاد کشاورزي)فرزند رزمنده .6

 ي جهادگر (وزارت جهاد کشاورزي)همسر رزمنده .7

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحفرزند رزمنده .8

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحهمسر رزمنده .9

 

 هاي تحصیلات تکمیلی و(قانون برقراري عدالت آموزشی در پذیرش دانشجو در دوره ي بومیسهمیه -ج

 تخصصی):

 هاي تخصصی خدماتاندازي و تکمیل کلینیکپزشکی و جهت راههاي دندانجهت تأمین نیروي انسانی ماندگار در دانشکده -

بان شود که داوطلهاي علوم پزشـکی انجام میدر دانشـگاه، بخشی از پذیرش دستیاري به صورت تعهد خاص براي خدمت 3سطح

 مندي خود را اعلام کنند.متقاضیان واجد شرایط باید در ردیف مربوطه در فرم ثبت نام، علاقه

عهدات ) است. مدت تي قانون برقراري عدالت آموزشیبر اساس آخرین اصلاحیهپذیرش این افراد مشروط به سپردن تعهد خدمتی ( -

 جایی نیست.شود و قابل خرید یا جابهیگروه شامل ضریب محرومیت منطقه نماین 

) 7-2پذیرش دستیار در این سهمیه با رعایت سقف پذیرش در منطقه محروم در رشته مورد تقاضا و نیاز منطقه مورد نظر (جدول  -

 خواهد بود.

  ي بومیشرایط استفاده از سهمیه

  زیر باشند:بندهاي باید داراي شرایط یکی از افرادي که متقاضی پذیرش بومی هستند، 

متقاضی باید متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع از مقاطع تحصیلی ابتدائی، راهنمایی، متوسطه یا دانشگاهی را در   -1

ه به تأیید دانشگا» میکنندگان از پذیرش بوفرم درخواست استفاده« 1-3ي موارد بایستی طبق پیوست آن استان گذرانده باشد (کلیه

 علوم پزشکی استان مربوطه رسانده شود).

ي موارد باید آن استان گذرانده باشد (کلیه متقاضی حداقل سه مقطع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی، متوسطه یا دانشگاهی را در  -2

 ود).پزشکی استان مربوطه رسانده شبه تأیید دانشگاه علوم » کنندگان از پذیرش بومیفرم درخواست استفاده« 2-3طبق پیوست 

سال گذشته، ساکن یکی از شهرهاي  5محل تولد یکی از والدین و/یا همسر متقاضی در استان مورد تقاضا بوده و فرد در  -3

 ي دانشگاه مورد تقاضا باشد.حوزه

اي هکی کشور یا سازمانهاي علوم پزشپیمانی، قراردادي (تمام وقت)، رسمی آزمایشی یا رسمی قطعی دانشگاهدر استخدام  -4

ي خدمت اخیر در مناطق محروم استان مورد تقاضا باشد (موضوع قانون برقراري سال سابقه 5وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

فرم « 3-3ي موارد باید طبق پیوست ي رئیس دانشگاه علوم پزشکی مربوطه است. (کلیه. تأیید این بند بر عهدهعدالت آموزشی)

 به تأیید دانشگاه علوم پزشکی استان مربوطه رسانده شود).تکمیل و » کنندگان از پذیرش بومیاستفاده درخواست
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زارت هاي وابسته به وهاي علوم پزشکی کشور یا سازمانپیمانی، قراردادي (تمام وقت) یا رسمی قطعی دانشگاهدر استخدام  -5

هداشت و درمان ي بمناطق محروم استان مورد تقاضا، به عنوان رئیس شبکهي مدیریتی یا سرپرستی در سال سابقه 3بهداشت با حداقل 

ربوطه ي رئیس دانشگاه علوم پزشکی م. تأیید این بند بر عهدهیا رئیس بیمارستان باشد (موضوع قانون برقراري عدالت آموزشی)

زشکی به تأیید دانشگاه علوم پتکمیل و » بومیکنندگان از پذیرش فرم درخواست استفاده« 4-3ي موارد باید طبق پیوست است. (کلیه

 استان مربوطه رسانده شود).

پزشکی عمومی در مناطق محروم (موضوع قانون برقراري عدالت ي دندانسال خدمات مرتبط با مدرك دوره 6داراي حداقل  -6

 آموزشی) باشد.

صیل، و نه محل تح محل زندگی اصلیکنند، براي دانشجویانی که در شهري غیر از محل سکونت اصلی خود تحصیل می :1 تذکر

  مد نظر است.

ومی ي دکتراي عمدر دوره ي استانی خاصسهمیهي بومی که با استفاده از داوطلبان متقاضی استفاده از سهمیه :2 تذکر

  اند:پزشکی پذیرفته شدهدندان

ون اند، حتی پس از پذیرش در آزماستفاده کردهي استانی پزشکی از سهمیهکسانی که در دوران تحصیل دکتراي عمومی دندان

هداشت، وزارت ب، توسط متعهد همان استان خواهند بود و خدمات دستیاري این افراد نظر از نوع سهمیه و تعهد،صرف ،دستیاري نیز

  تعیین خواهد شد. درمان و آموزش پزشکی

استان  چه بومیاند، چناناستانی استفاده کردهي پزشکی از سهمیهکسانی که در دوران تحصیل دکتراي عمومی دندان .1

لاً توانند از پذیرش بومی استفاده کنند (مثمربوطه نباشند (استان دیگري به غیر از استان محل تعهد دوره عمومی)، نمی

ه تفادي استانی ایلام اسپزشکی از سهمیهفردي که بومی استان خراسان جنوبی است و در دوران تحصیل دکتراي دندان

 شود چون متعهد به استان ایلام است).کرده است؛ در آزمون پذیرش دستیار، بومی استان خراسان جنوبی محسوب نمی

ي استانی استفاده کرده و در آزمون دستیاري، در پزشکی عمومی از سهمیهي دندانکسانی که براي تحصیل در دوره .2

عهد دستیاري هستند نیز به عنوان نیروي متخصص به استان محل ت پذیرفته شده و فاقد تعهدات» پذیرش با پرداخت شهریه«

  ي عمومی معرفی خواهند شد.دوره

  

جهت  ،یا گواهی پایان تعهدات استانی توجه: ارائه گواهی اشتغال به کار (در حال حاضر) در استان مورد تعهد

    این گروه از متعهدان الزامی است.

  

  ها هستند:ها، نهادها و سازمانخانهداوطلبانی که در استخدام وزارت

پیش از ثبت نام و شرکت در آزمون، اطلاعات ضروري را در هستند باید  هاها، نهادها و سازمانخانهکسانی که در استخدام وزارت

 ي اعمال مدرك تحصیلی بالاتر، از محل خدمت خود کسب و مجوزهاي لازم را اخذ کنندي تحصیل و نحوهخصوص شرایط ادامه

حصیل ایشان ي تاي از بالاترین مقام مسئول سازمان متبوع خود مبنی بر موافقت بی قید و شرط با ادامهنامهبراي شرکت در آزمون،  و

  ي دستیاري را دریافت و به دانشگاه محل قبولی ارائه کنند.  در دوره

زینی اقدام کند. ي حکم کارگذاري تصویر اسکن شدهي مربوطه در فرم ثبت نام، نسبت به بارگداوطلب باید علاوه بر انتخاب گزینه

  خواهد بود. همان سازمانتعهدات این افراد به سازمان محل اشتغال، براساس ضوابط 

ها، نهادها و خانهپزشکی، قبول شدگانی که در استخدام وزارتهاي دستیاري دنداني دورهنامهآیین 13ي ماده» ج«به استناد بند 

د. این ي دستیاري ارائه دهنبا امضاي بالاترین مقام دستگاه را جهت شروع دوره حکم مأموریت آموزشید، موظفند تا ها هستنسازمان



12 

 

ط . در صورت پرداخت شهریه توسهستندو موظف به پرداخت شهریه توسط خود یا سازمان ذیربط  تلقی شده »پردازشهریه«افراد 

  کنند.را از محل تعهد دریافت میسازمان مربوطه، این افراد ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود بوده و حقوق و مزایاي خود 

  

  اخذتعهد:

هاي تحصیلات ي قانون برقراري عدالت آموزشی در پذیرش دانشجو در دورهماده واحده» 3«(تعهد قانون اصلاح بند تعهد خاص 

به میزان (این گونه داوطلبان ملزم به سپردن تعهد  بومی است. يسهمیهي متقاضیان استفاده از این تعهد، ویژه :تکمیلی و تخصصی)

  به دانشگاه علوم پزشکی محل تعهد هستند.) آخرین مصوباتتعیین شده در 

  .شودنمی ضریب محرومیت منطقهمدت تعهدات این گروه شامل  :1 تذکر

  مربوط به این سهمیه را ندارند. جا به جایی محل انجام تعهداتیا  خرید تعهدي بومی امکان پذیرفته شدگان با سهمیه :2 تذکر

  

ریزي کمیسیون جایابی صورت خواهد گرفت. کمیسیون مذکور بر اساس التحصیلان بر اساس برنامهتوزیع سایر فارغ تعهد عام:

برابر مدت  5/2کرد. مدت زمان تعهدات این گروه حداکثر تا  اولویت نیاز در امر آموزش و درمان، چگونگی توزیع را تعیین خواهد

  شود.پزشکی محاسبه میهاي خدمات متعهدان متخصص دنداننامهبر اساس مقادیر مندرج در آیینتحصیل بوده و 

  

  هاي مازاد:) سهمیه1-3-2

 »مقاطع بالاتر درخشان بهي تحصیل دانشجویان استعداد تسهیل ادامه«ي نامهي مازاد بر اساس آئینسهمیه -الف

 27/09/1400مصوب 

قط به (بنابراین، این سهمیه ف یابدبه این نوع سهمیه اختصاص می پذیرش آزاد، مازاد بر ظرفیت رسمیدرصد ظرفیت  10 تا حداکثر -

 .گیرد)تر تعلق مینفر و بیش 4هاي داراي ظرفیت رشته/محل

 ي استعداد درخشان، در صورت وجود فرد متقاضیِ واجد شرایط، ایجاد و تکمیل خواهد شد. نامهظرفیت مربوط به آیین -

تسهیل ادامه تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت، درمان و «ي نامهواجدان شرایط آیین -

ي استعداد درخشان (بر اساس ي مذکور، علاوه بر تأییدیهنامه، براي استفاده از مزایاي آیین»27/09/1400آموزشی پزشکی مصوب 

 ) باشند. 2امتیاز (مطابق جداول پیوست  40نامه) و اخذ گواهی از دانشگاه محل تحصیل، باید داراي حداقل آیین

اند، در صورت این راهنما شده 2امتیاز بر اساس مندرجات جداول پیوست  40داوطلبان واجد شرایط که موفق به کسب حداقل  -

 ي حد نصاب علمی در رشته/محل انتخابی، مشمول قوانین پذیرش این سهمیه هستند.نمره %90کسب حداقل 

مازاد) همواره در  صورتي انتخابی بهي انتخابی اصلی و نیز سهمیهي شرایط انتخابی (اعم از سهمیهپذیرش داوطلب با توجه به کلیه -

 شود.میبالاترین اولویت ممکن انجام 

 .شوند، در صورت انصراف حق استفاده مجدد از آن را نخواهند داشتافرادي که یک نوبت با استفاده از این سهمیه پذیرفته می -

 .یزان تعهدات این قبیل از پذیرفته شدگان مانند سایر پذیرفته شدگان آزاد خواهد بودم -

خشان استعدادهاي در يکارگروه بررسی مدارك متقاضیان سهمیه ي مذکور پس از بررسی و تأیید مدارك درمندي از ضابطهبهره -

  پذیر خواهد بود.وزارت بهداشت امکانمعاونت آموزشی 

مندي از این نوع پذیرش لازم در رشته محل مربوطه، براي بهرهحد نصاب علمی ي نمره %90امتیاز مورد اشاره و احراز  40 :1توجه 

  و ضروري است.
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بنابراین،  .) شرایط عمومی لازم براي پذیرش دستیار است1جدا از موضوع بند (ب  ،»1توجه «موضوع مورد اشاره در  :2توجه 

بوط به ي مستندات مرهستند، نیازي به ارایه فقط متقاضی شرکت در آزموني استعدادهاي درخشان که نامهداوطلبان مشمول آیین

  امتیاز) ندارند. 40( هاي آموزشی، پژوهشی و فوق برنامهفعالیت

 

    ي مستخدمان نیروهاي مسلح)ي نیروهاي مسلح: (ویژهي مازاد بورسیهسهمیه -ب

ي حد نصاب علمی در نمره %80درصد مازاد بر ظرفیت کل پذیرفته شدگان، به کادر نیروهاي مسلح واجد شرایط که  5/2حداکثر  -

 رفت.رشته/محل مورد تقاضا را کسب کرده باشند، تعلق خواهد گ

ها درصد امکان پذیر است. این رشته 5/2و فقط در قالب سهمیه  هاي تحصیلی مورد نیاز نیروهاي مسلحرشتهپذیرش در این سهمیه در  -

 محل اعلام خواهد شد. ي راهنماي انتخاب رشته/در دفترچه

  

  شرایط و ضوابط اختصاصی پذیرش دانشجو در دانشگاه شاهد: -1-4

 اسلام و التزام عملی به احکاماعتقاد به دین مبین  -1

 اعتقاد و التزام عملی به  ولایت فقیه، نظام جمهوري اسلامی و قانون اساسی -2

 عدم اشتهار به فساد اخلاقی و تجاهر به فسق -3

 قانونیهاي غیرها و گروهعدم سابقه وابستگی تشکیلاتی، هواداري احزاب و سازمان -4

 ي محکومیت کیفري مؤثرنداشتن سابقه -5

 پایبندي کامل به ضوابط و مقررات دانشگاه -6

 اعتقاد و التزام عملی به حجاب  برتر (چادر) براي خواهران از شرایط اساسی پذیرش است. -7

ي گزینش دانشگاه صورت گرفته و پذیرش نهایی هاي عمومی متقاضیان، از سوي هستهبررسی لازم در خصوص احراز صلاحیت

  گزینش دانشگاه خواهد بود.ي داوطلبان، منوط به تأیید هسته

با توجه به وجود مراحل گزینش در دانشگاه شاهد، متقاضیانی که تمایل به تحصیل در این دانشگاه را دارند، باید مراتب  :تذکر مهم

 را در فرم ثبت نام اعلام کنند.

  

  :االله (عج)علوم پزشکی بقیهشرایط و ضوابط اختصاصی پذیرش دانشجو در دانشگاه  -1-5

  شرایط عمومی:

 مبانی اسلام ناب محمدي (ص)، انقلاب اسلامی و نظام جمهوري اسلامی ایراناعتقاد به  -1

 ي فقیهاعتقاد و التزام به ولایت مطلقه -2

 التزام عملی به احکام اسلام و قوانین جمهوري اسلامی ایران و رعایت موازین اخلاقی اسلامی -3

 سیاسیهاي عدم عضویت یا وابستگی به احزاب و گروه -4

 هاي غیراسلامی، التقاطی، الحادي و غیرقانونیي عضویت یا هواداري از احزاب و سازماننداشتن سابقه -5

 عدم محکومیت ناشی از اقدام علیه انقلاب اسلامی و نظام جمهوري اسلامی -6

 ي محرومیت از خدمات دولتیعدم اعتیاد به مواد مخدر و عدم سابقه -7

 وانی متناسب با خدمات مورد نظرداشتن سلامت و توانایی جسمی و ر -8

 داشتن حسن شهرت اخلاقی و اجتماعی و عدم سوءپیشینه -9

 داشتن تابعیت جمهوري اسلامی ایران و نداشتن تابعیت مضاعف -10
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  :اختصاصیشرایط 

 سال تمام است). 35پزشکان رسمی سپاه پاسداران سال تمام (حداکثر سن براي دندان 30داشتن حداکثر سن  -1

نهایی پس از طی مراحل گزینش به استخدام رسمی سپاه پاسداران درآمده و از حقوق، مزایا، بیمه، خدمات پذیرفته شدگان  -2

 رفاهی و سایر امکانات دانشجویان بورسیه برخوردار خواهند شد.

لمی ع هاي لازم به عنوان کادر هیأتالتحصیلی، در صورت احراز شرایط و برخورداري از صلاحیتپذیرفته شدگان پس از فارغ -3

 االله (عج) به کار گرفته خواهند شد.دانشگاه علوم پزشکی بقیه

شرایط اختصاصی نباشند، بر اساس نیاز معاونت بهداشت و درمان سپاه پاسداران مشغول به خدمت  3افرادي که مشمول بند  -4

 خواهند شد.

  مند خواهند شد.دانشجویان در مدت تحصیل از امکانات فرهنگی، خوابگاه و تغذیه در حد امکان بهره -5

این دانشگاه  ، متقاضیانی که تمایل به تحصیل دراالله (عج)علوم پزشکی بقیهبا توجه به وجود مراحل گزینش در دانشگاه  :تذکر مهم

 را دارند، باید مراتب را در فرم ثبت نام اعلام کنند.

  

  

  ثبت نام اینترنتی -1-6

 000160,4,(ریال  4,260,000نسبت به پرداخت اینترنتی مبلغ  www.sanjeshp.irجهت ثبت نام، داوطلب باید با مراجعه به سایت 

د ا آغاز کنرداخت، مراحل ثبت نام رپ پس ازاقدام کرده و ي ارسال پیامک) ریال بابت هزینه 100,000ي ثبت نام و ریال بابت هزینه

  (مبلغ پرداختی قابل برگشت نیست).

  

  مدارك مورد نیاز جهت ثبت نام اینترنتی:

ذخیره و  kb300حداکثر حجم و  jpgفرمت و با شده اسکن  واضح و خوانابه صورت  اصل مدارك شامل موارد زیر باید *

  بارگذاري شود.

  مشخصات داوطلب باید در فرم ثبت نام به زبان  فارسی درج شود. *

  

 کارت ملی (پشت و رو). 1

 ي توضیحات شناسنامه). تمام صفحات شناسنامه (به ویژه صفحه2

 )7-3(پیوست 1403/ 31/06التحصیل تا فارغ –پزشکی یا گواهی اشتغال به تحصیل در سال آخر . مدرك دکتراي عمومی دندان3

همسر نیز  يي صفحات شناسنامهي کلیهکنند ارائهبراي داوطلبانی که بر اساس قانون تسهیل ازدواج جوانان در آزمون شرکت می *

  الزامی است.

پزشکی، معرفی نامه جهت شروع خدمت مطابق قانون خدمت پزشکان ي دائم یا موقت دنداننامه، پروانههر یک از مدارك دانش *

  گواهی معافیت یا پایان طرح، به عنوان مدرك تحصیلی مورد پذیرش هستند.و پیراپزشکان یا 

 که در سال جاري گرفته شده  3×4یک قطعه عکس . 4

  هاي زیر):مدرك مربوط به وضعیت طرح نیروي انسانی (یکی از بند. 5

 واهی پایان یا معافیت از طرح نیروي انسانی . گ1-5
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که متقاضی شرکت در آزمون دستیاري در حین انجام طرح (براي افرادي 31/06/1403تاریخ . گواهی مبنی بر پایان طرح تا 2-5

  هستند.)

نجم پ. گواهی مربوط به شروع طرح نیروي انسانی، حداکثر سه ماه پس از فراغت از تحصیل و در منطقه با ضریب محرومیت چهار3-5

ي تحصیل دانشجویان استعداد درخشان به مقاطع بالاتر، شرط ضریب ي تسهیل ادامهنامه(براي واجدان شرایط آیین تریا محروم

  شود.)تر اعمال نمیمحرومیت چهارپنجم و کم

 )10-3ي آقایان) (پیوست ي وضعیت خدمت نظام وظیفه، بر اساس قوانین سازمان نظام وظیفه (ویژهدهندهمدرك نشان. 6

   ي استانیسهمیهکنندگان از دهمربوط به استفا اشتغال به کار در حال حاضر. گواهی 7

در صورتی  7ي بهداشت و درمان و گواهی مربوط به بند شبکه در صورتی که توسط 5-3و  5-2هاي مربوط به بند گواهی تذکر:

علوم انشگاه درئیس یا یکی از معاونان باید به تأیید  بهداشت و درمان یا سازمان نظام پزشکی صادر شده باشد،ي که توسط شبکه

  مربوطه نیز رسانده شود.پزشکی 

اند، کردهرا انتخاب  رزمندگان ه،در قسمت نوع سهمی ،فرم ثبت نام اینترنتی در رزمندگان که يسهمیهاستفاده از داوطلبان متقاضی  .8

ده فقط براي نیروهاي رزمن -جا، سازمان بسیج مستضعفین هاي نیروهاي مسلح (آجا، سپاه، فرالازم است ضمن مراجعه به سازمان

ي رزمندگان مربوط به سهمیه رقمی 12کد رهگیري ي رزمندگان و دریافت بسیجی) نسبت به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه

ی توسط را درج کنند تا تأیید نهای خودي ریو کد رهگ هیسهم، زموني ثبت نام اینترنتی آتقاضانامهفرم خود اقدام کرده و سپس در 

 معاونت نیروي انسانی ستاد کل نیروهاي مسلح به مرکز سنجش آموزش پزشکی ارسال شود.

  رقمی رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذیرفته نخواهد شد.  12اعلام کد رهگیري  *

مون و هر سال متفاوت است. بنابراین داوطلبان براي ثبت رقمی ایثارگري براي استفاده از رزمندگان براي هر آز 12کد رهگیري  *

  رقمی جدید مخصوص این آزمون را دریافت کنند. 12نام در این آزمون باید به سازمان ذیربط مراجعه و کد رهگیري 

کد ، به ویژه ايباید اطلاعات شناسنامه ي هدف بنیاد شهید و امور ایثارگرانجامعهي داوطلبان ایثارگر متقاضی استفاده از سهمیه* 

ین افراد اگذاري در قسمت مربوط به نوع سهمیه، وضعیت خود را مشخص کنند. خود را در فرم ثبت نام وارد کرده و با علامت ملی

  .ي کد رهگیري از سایت ایثار یا کد ایثارگري ندارندنیازي به ارائه

 می:ي بومدارك متقاضیان استفاده از سهمیه .9

  ي بومی)شرایط استفاده از سهمیه 1ي متقاضیان بند (ویژه 1-3الف) پیوست 

  ي بومی)شرایط استفاده از سهمیه 2ي متقاضیان بند (ویژه 2-3ب) پیوست 

  ي بومی)شرایط استفاده از سهمیه 4ي متقاضیان بند (ویژه 3-3ج)  پیوست 

  ي بومی)ه از سهمیهشرایط استفاد 5ي متقاضیان بند (ویژه 4-3د) پیوست 

  ي بومی)شرایط استفاده از سهمیه 5و  4ي متقاضیان بندهاي م کارگزینی (ویژهه) آخرین حک

 3ي متقاضیان بند تأیید شده توسط مراجع ذیصلاح (ویژه ،در آن استان سال اخیر 5استشهاد محلی مبنی بر سکونت  6-3و) پیوست 

  ي بومی)شرایط استفاده از سهمیه

  )ي بومیشرایط استفاده از سهمیه 3ي متقاضیان بند ویژهي یکی از والدین و/یا همسر (صفحات شناسنامهز) تمام 

  )ي بومیشرایط استفاده از سهمیه 6ي متقاضیان بند ویژهپزشکی (ي دنداني خدمت در حرفهگواهی مؤید سابقه 5-3ح) پیوست 

تمل بر آدرس با قید استان، شهر، خیابان، کوچه، پلاك، کد پستی و زمان هاي فرم استشهاد محلی مشي بخشتکمیل کلیه :1توجه 

  محل تعهد الزامی است. امضاي کلانتري یا شوراي شهرِ مهر و نفراز اهالی محل با ذکر مشخصات و 4امضاي با سکونت 
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ع مورد نظر خود را به مرجع یا مراجالذکر در پیوست همین راهنما درج شده است. متقاضیان باید پرینت فرم هاي فوقفرم :2توجه 

  ها باید واجد شماره و تاریخ صدور باشند.ذیصلاح مربوطه ارائه و تأیید (مهر و امضاء) آن مرجع یا مراجع را دریافت دارند. فرم

پزشکی استان  لومباید پیش از اسکن و ارسال، به تأیید رئیس دانشگاه ع(به جز فرم استشهاد محلی) هاي بالا هر یک از فرم :3توجه 

  باشد. داراي شماره و تاریخ صدوررسیده و 

هاي گذشته مورد ها و استشهادهاي محلی سالو جدید باشد؛ فرم 83ي ها باید مربوط به دورهتمامی فرم* 

  قبول نیست.

ي تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت تسهیل ادامه«ي نامهواجدان شرایط آیینمدارك  .10

  :»27/09/1400مصوب بهداشت، درمان و آموزشی پزشکی 

  )8-3نامه (پیوست ي دارا بودن شرایط (حداقل) یکی از بندهاي آییندهندهگواهی نشان. 1-10

  )6-2تا  2-2استعداد درخشان (طبق جداول امتیاز  40ي احراز دهنده. مستندات نشان2-10

 ي مازاد استعدادهايسهمیهمتقاضی استفاده از وطلبانی که دا امتیاز استعداد درخشان 40مستندات و مدارك دانشگاه باید  :1 توجه

ت در سای درخشان)در قسمت مربوطه (مدارك استعداد  فقطرا ها آن ،کرده و داوطلب مُهر برابر اصلرا ممهور به  ستنده درخشان

  اري کند.ذبارگ

بارگذاري شوند، بررسی نشده و داوطلب در سایت مدارکی که ذیل سایر عناوین (عکس، شناسنامه، مدرك تحصیلی و...)  ***

  امتیاز مربوطه را از دست خواهد داد.

(متقاضی  دهستن استعدادهاي درخشاني نامهمتقاضی شرکت در آزمون با استفاده از تسهیلات آیین فقطوطلبانی که دا :2 توجه

ي دهندهگواهی نشانامتیاز ندارند و تنها باید  40، نیازي به ارسال مستندات ي مازاد استعدادهاي درخشان نیستند)استفاده از سهمیه

افت و در سایت، ) را از معاونت آموزشی دانشگاه محل تحصیل دری8-3(پیوست  نامهاز بندهاي آیین (حداقل) یکی دارا بودن شرایط

  در قسمت مربوطه بارگذاري کنند.

آموختگان مقطع تخصص خارج از کشور و اتباع غیر نامه از مرکز خدمات آموزشی (مربوط به سال جاري) جهت دانشمعرفی .11

  ایرانی

  مسلحي مستخدمان نیروهاي گواهی مربوط به کادر نیروهاي مسلح (به تأیید بالاترین مقام مربوطه) ویژه .12

  هاها، نهادها و سازمانخانهآخرین حکم کارگزینی جهت مستخدمان وزارت .13

  

خدمات قانونی متعهدان خدمت ي نامهآخرین آئینپزشکی و هاي دستیاري دنداني دورهنامهآئینداوطلبان لازم است  تذکر مهم:

  شده است، مطالعه کنند.درج وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پزشکی را که در سایت دندان
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  آزمون:

  برگزاري آزمون -1-7

 هايهاي علوم پزشکی مستقر در شهردر دانشگاه زمانبه طور هم 04/05/1403شنبه پنج صبح روز   09:00آزمون رأس ساعت  -1

یزد  ، مشهد، همدان ورشتاصفهان، اهواز، بابل، ساري، تبریز، ارومیه، تهران، زاهدان، کرمانشاه، شیراز، بندرعباس، قزوین، کرمان، 

  شود.می برگزار

از طریق سایت در اختیار داوطلبان قرار گرفته و هر  01/05/1403روز دوشنبه  12:00ي آزمون از ساعت کارت ورود به جلسه -2

  باشد.موظف به پرینت کارت خود از روي سایت می داوطلب

  

ضروري  (یا شناسنامه) کارت ملیو اصل  کارت ورود به جلسهي آزمون، همراه داشتن پرینت براي ورود به جلسه تذکر مهم:

  ي آزمون جلوگیري خواهد شد.از ورود داوطلبانی که هریک از این مدارك را همراه نداشته باشند به جلسهاست. 

  

 دهی آزمون نمره -1-8

س و بندي سؤالات، ضرایب دروپزشکی و تخصصی در مورد بودجهسی و پنجمین نشست شوراي آموزش دندانبر اساس مصوبات 

 رعایت خواهد شد: 1403پزشکی، موارد زیر در آزمون سال تراز نمرات آزمون دستیاري دندان

  بندي سؤالات:بودجه الف)

شناسی دهان و فک و صورت، ارتودانتیکس، سؤال از هر یک از دروس آسیب 20سوال از درس پروتزهاي دندانی،  30 

پزشکی ترمیمی، هاي دهان و فک و صورت، جراحی دهان و فک و صورت، دنداناندودانتیکس، پریودانتیکس، بیماري

نگر پزشکی جامعهدروس دندانهر یک از سوال از  10ی و پزشکی کودکان، رادیولوژي دهان و فک و صورت و زبان انگلیسدندان

  سؤال). 250و مواد دندانی (مجموع: 

  آمده است. 1-2هاي امتحانی در جدول ضرایب دروس بر حسب رشته ب)

  

صصی هاي تخآزمون پذیرش دستیار در رشته يدوره تمینشهنمونه فرم ثبت نام اینترنتی سی و  - 1-9

  پزشکی دندان

   

ايشناسنامهمشخصات   

     نام

     نام خانوادگی

      نام پدر

    دین

   تابعیت

      جنسیت

    وضعیت تاهل

      محل تولد



18 

 

    تاریخ تولد

    شماره شناسنامه

      کد ملی

      داوطلب چپ دست

      معلولیت

  

 آدرس و مشخصات تماس

      استان

      شهر

    پلاك) -کوچه  -شامل (منطقه  آدرس پستی

       رقمی 10 کد پستی

        (همراه با کد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت

        (به طور کامل و بدون فاصله) تلفن همراه

          )e-mail( پست الکترونیک

  

 مشخصات آموزشی

    عمومی پزشکیدندان يدانشگاه محل تحصیل دوره

          پزشکی عمومیدندان يمعدل کل دوره

      علوم پایه جامعآزمون  ينمره

    پزشکی عمومیتاریخ فراغت از تحصیل دندان

    نظام پزشکی يشماره

  وضعیت نظام وظیفه

 کارت پایان خدمت  

 کارت معافیت دائم 

 پرسنل پایور شاغل در نیروهاي مسلح 

 مشمول داراي برگه معافیت موقت هولوگرام دار بدون غیبت 

 داراي دفترچه آماده به خدمت 

 مشمول متعهد خدمتداراي گواهی  

 طلبه 

 دانشجوي انصرافی 

 سرباز وظیفه در حال خدمت 

 فرصت یک ساله 

  دانشجوي سال آخر 
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 اي    مشخصات سهمیه

 آزاد 

 رزمندگان %25 يسهمیه 

  رزمندگان %5 يسهمیه 

 نوع سهمیه

  متقاضی سهمیه بومی  می باشم/ نمی باشم

  تعهد بومیاستان محل   ......

  شامل: %25رزمندگان و ایثارگران 

 ي حضور در جبهه را دارندرزمندگان بسیجی و ایثارگرانی که فقط سابقه 

 جهادگران جهاد کشاورزي 

 فرزند شهید 

 همسر شهید 

 جانباز 

 و بالاتر %25فرزند جانباز  

 و بالاتر %25همسر جانباز  

 آزاده 

 همسر آزاده 

 فرزند آزاده 

 همسر مفقودالاثر 

 فرزند مفقودالاثر 

    ي مقاومتي جبههرزمنده 

  شامل: %5رزمندگان و ایثارگران 

 همسر رزمندگان بسیجی و ایثارگرانی که فقط حضور در جبهه دارند 

 فرزند رزمندگان بسیجی و ایثارگرانی که فقط حضور در جبهه دارند 

  نوع سهمیه رزمندگان/ایثارگران

  بله/خیر  امسال گذشته بعنوان دانشجوي سال آخر شرکت نموده

  وضعیت انجام خدمات قانونی

 )31/06/1403پایان طرح (حداکثر تا  

 انسانی)معاف از طرح (طبق لیست معافیتهاي قانون طرح نیروي  

 )31/06/1403حداکثر تا   -معاف از طرح (پایان خدمت سربازي  

 مشمول خدمت سربازي 

 التحصیلیآغاز طرح در مناطق محروم در فاصله سه ماه از فارغ 

 درخشان هايي استعدادمشمول آئین نامه 

  مشمول قانون حمایت از ازدواج جوانان 

  .......  امتحان برگزاري   محل

  بله/خیر  دارید؟ )االله (عجعلوم پزشکی بقیهآیا تمایل به پذیرش در دانشگاه 

  بله/خیر  آیا تمایل به پذیرش در دانشگاه شاهد دارید؟
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 همسر جهادگران جهاد کشاورزي که فقط حضور در جبهه دارند 

 جهادگران جهاد کشاورزي که فقط حضور در جبهه دارندفرزند  

 %25همسر جانباز کمتر از  

 %25فرزند جانباز کمتر از  

    %25جانباز کمتر از  

 1ستاد کل نیروهاي مسلح با پیش کد  

 3ارتش با پیش کد  

 4سپاه پاسداران با پیش کد  

 5نیروي مقاومت بسیج با پیش کد  

 6وزارت دفاع با پیش کد  

 7با پیش کد  فراجا 

  55جهاد کشاورزي با پیش کد  

 يرقمی(مخصوص متقاضیان سهمیه 12کد ایثارگري 

  رزمندگانی که فقط حضور در جبهه دارند)

  کد ملی رزمنده  .......

  و بعد از آن) 68(سال رزمندگان  ياستفاده از سهمیه  بله/خیر

  ماه مدت رزمندگی بر حسب  ........

    مازاد کادر نیروهاي مسلح يمتقاضی استفاده از سهمیه  باشمباشم/ نمیمی

  هاي نیروهاي مسلحسازمانمستخدمین  ي*** ویژه

  مازاد استعداد هاي درخشان يمتقاضی استفاده از سهمیه  باشمباشم/ نمیمی

  امتیاز 40دارندگان  ي*** ویژه

مناطق استانی/ ياز سهمیه عمومیپزشکی دندان يدر دوره  بله/ خیر

 امدهکراستفاده  محروم

  ها و نهادهاها، سازمانخانهوزارت در استخدام  باشمباشم/ نمیمی

 
 هاي مرکز سنجش آموزش پزشکی را به دقت مطالعه کرده و ي راهنماي ثبت نام و سایر اطلاعیهشوم دفترچهاین جانب متعهد می

فرم ثبت نام را بدون اشتباه و بر اساس مدارك موجود و مفاد دفترچه، تکمیل و در صورت هر گونه چنین، بندهاي مندرج در هم

جانب  ي اینها بر عهدهیا ارسال نکردن مدارك، مسئولیت آنو/ ، ناخوانا بودن مدارك ارسالیمغایرت، عدم صحت مندرجات

تی پذیرفته شدن در آزمون، نسبت به ممانعت از تحصیل آزمون یا ح يخواهد بود و در صورت صادر نشدن کارت ورود به جلسه

  یکن تلقی شود.  لمام کان، اعتراضی نداشته و قبولی(حتی پس از قبولی و شروع به تحصیل) در هر مرحله
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  1-2جدول 

  هاي امتحانی، دروس امتحانی و ضرایب آنرشته

  

ي تخصصیضریب هر درس براي هر رشته   

ف
دی

 ر

 

درس                                               

ي تخصصیرشته  

 

 

ی
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ي 

ها
تز

رو
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و 
ک 
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ن
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ي
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ت
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 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 پروتزهاي دندانی 1

شناسی دهان و فک و صورتآسیب 2  1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 

5/0 3 1 1 ارتودانتیکس 3  1 1 2 1 2 1 

 1 2 2 1 1 2 3 1 1 1 اندودانتیکس 4

5/1 3 2 1 1 2 پریودانتیکس 5  1 2 1 2 

 2 1 1 1 3 2 1 1 2 1 بیماریهاي دهان و فک و صورت 6

 2 1 1 3 2 2 2 1 2 2 جراحی دهان و فک و صورت 7

 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 دندانپزشکی ترمیمی 8

 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 دندانپزشکی کودکان 9

 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 رادیولوژي دهان و فک و صورت 10

5/0 1 1 1 1 1 1 دندانپزشکی جامعه نگر 11  2 1 5/0  

5/0 1 1 1 2 مواد دندانی 12  5/0  5/0  2 1 5/0  

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 زبان انگلیسی 13

  

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

  هاي ارائه شده است، انتخاب شود.براي هر سؤال باید تنها یک گزینه که بهترین پاسخ ممکن در میان گزینه -1

  گیرد.ي منفی تعلق مینمره 1نادرست، ي مثبت و به هر پاسخ نمره 3به هر پاسخ درست  -2

  گیرد.اي تعلق نمیبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -3

  گیرد.ي منفی تعلق میبه هر سؤال که بیش از یک گزینه پاسخ داده شده باشد، یک نمره-4

  ها است. دهی تابع مقررات کلی آزمونروش آزمون و نمره-5

  کلید اولیه:رسیدگی  به اعتراضات نسبت به سؤالات و 

  در سایت قرار خواهد گرفت. 08/05/1403شنبه  دوروز ظهر  12:00ساعت ، و فرم اعتراض ي آزمونکلید اولیه -1

اعتراضات خود را  10/05/1403شنبه چهارروز ظهر  12:00توانند حداکثر تا ساعت ي کلید اولیه، میداوطلبان پس از مشاهده -2

الذکر خ فوقارسال کنند. دریافت اعتراضات پس از تاری فقط از طریق فرم اعتراض اینترنتی، ي آزمونکلید اولیه /یانسبت به سؤالات و

  و از هر طریق دیگري (نمابر، پُست، حضوري و غیره) به هیچ عنوان مقدور نخواهد بود.
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  اجتماعیمندي هاي فردي و جداول مربوط به امتیازات آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و فوق برنامه، توان

  پزشکی)امتیاز دندان 40(براي 

  امتیازات آموزشی يمحاسبه ينحوه – 2-2جدول 

ردیف 

 اصلی
 محور

ردیف 

 فرعی
 / رتبه  موضوع

  

 امتیاز

سقف 

امتیاز 

 محور

1 

  

  دارندگان رتبه هاي برتر

معتبر  علمی  المپیاد هاي 

دانش  کشوري ، جهانی 

  آموزي

 

 25 مدال طلاي المپیاد جهانی 1-1

25 

 20 مدال نقره المپیاد جهانی 2-1

 15 مدال برنز المپیاد جهانی 3-1

 10 کشوريي مدال طلا 4-1

  5  کشورينقره  مدال  5-1

  2  کشوريبرنز مدال  6-1

2 

  

هاي دارندگان رتبه

  کنکورسراسري کشوري برتر

 

1-2 10-1 
20 

 

20 

2-2 20-11 15 

3-2 30-21 10 

4-2 50-31 5 

5-2  100-51  3  

  

  

  

  

  

3  

  

  

 ندارندگان رتبه هاي برتر آزمو

 مع علوم پایهجا

1-3  
  علوم پایه کشوري

 

  20 تا پنجم اول

20 

  16 ششم تا دهم

  14 یازدهم تاپانزدهم

  12 دهم تا بیستمشانز

  علوم پایه منطقه اي آمایشی  2-3

  10  اول

  8  دوم

  6  سوم

 ایه دانشگاهیپعلوم   3-3

  7 اول

  5 دوم

  4 سوم

4  

  

 

رتبه هاي درصد دارندگان  10

برتر فارغ التحصیلی بر اساس 

، در ظرفیت معدل کل 

 ورودي

 20 اول 5% 1-4
  

  

20 

 16 دوم 3% 2-4

 12  سوم 2% 3-4
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 ردیف

 اصلی
 محور

 ردیف

 فرعی
رتبه/   موضوع  امتیاز 

 سقف

 امتیاز

 محور

5  

 

مدارك تحصیل همزمان در دو 

  رشته کارشناسی و یا دوره هاي

MPH  یاMBA ،MD-PhD  و

MD-MS  
  

  

  

  

 

1-5  

 کارشناسی

کسب رتبه اول در پایان دوره در صورتی که تعداد شرکت 

 نفر باشد 5کنندکان حداقل 
5  

10 

  3 ارائه گواهی اتمام واحدهاي درسی  و یا مدرك پایان دوره

2-5  

MPH 
و  MBAو

MS 

کسب رتبه اول در پایان دوره در صورتی که تعداد شرکت 

 نفر باشد 5کنندکان حداقل 
7  

  5  ارائه گواهی اتمام واحدهاي درسی  و یا مدرك پایان دوره

3-5  

MD-PhD  

کسب رتبه اول در پایان دوره در صورتی که تعداد شرکت 

  نفر باشد 5کنندکان حداقل 
10  

  7  اتمام واحدهاي درسی  و یا مدرك پایان دورهارائه گواهی 

6 

  رتبه هاي برتر کشوري در 

  المپیاد هاي علمی دانشجویی در

حیطه هاي علوم پایه و آموزش 

مدیریت نظام سلامتپزشکی و   

  انفرادي 1-6

  10  طلا

20 

 

  7  نقره

  5  برنز

  2  لوح تقدیر

  گروهی 2-6

  

  5  طلا

  4  نقره

  3  برنز

  
  

  د.شوکشوري محاسبه نمی يجهانی، امتیاز رتبه ي: در صورت کسب رتبه1توضیح ردیف 

   .)نیستاي منظور منطقه ي(رتبهاست داوطلب  کشوري يکنکور، رتبه ي: منظور از رتبه2توضیح ردیف 

ط فقو دانشگاهی در یک آزمون جامع،  اي، آمایشی، منطقهکشوري ي: در صورت کسب رتبه3توضیح ردیف 

  شود. می محاسبه امتیازبالاترین 

 یازامتفقط یک مورد و بالاترین ، در یک حیطه انفرادي و گروهی ي: در صورت کسب رتبه6توضیح ردیف 

   شود.می محاسبه
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 امتیازات پژوهشی يمحاسبه ينحوه – 3-2جدول 

ردیف 

 اصلی
 -محور

ردیف 

 فرعی
 / رتبه  موضوع

  حداکثر

 امتیاز

  سقف

امتیاز 

 محور

1 

رتبه هاي برتر جشنواره هاي معتبر داخلی مصوب 

شورایعالی انقلاب فرهنگی در زمینه علوم پزشکی 

 (خوارزمی ، رازي و...)

1-1 

 20 اول

20 

 15 دوم

  10  سوم

در صورت  -برگزیدگان کشوري جشنواره شهید مطهري

 2ماده  6تقسیم امتیاز بر اساس بند  مشارکت افراد، محاسبه و

 آیین نامه ارتقاي اعضاي هیئت علمی خواهد بود

2-1  

  15  اول

  10  دوم

  7  سوم

2 

مجلات معتبر داخلی و خارجی  چاپ مقالات علمی در

پژوهشی در زمینه علوم پزشکی  -داراي رتبه علمی

 ) دانشگاهها (مطابق آئین نامه ارتقا اعضا هیئت علمی

1-2 
 بر هر مقاله داخلی حداکثر امتیاز

 حسب اعتبار
3 

20 

2-2 
 بر هر مقاله خارجی حداکثر امتیاز

 حسب اعتبار
7 

3 
لی یا مپزشکی علوم ي معتبرعلمی کنگره ها شرکت در

 با ارائه پوستر یا سخنرانی علمی بین المللی

 2 ی بین المللیعلمسخنرانی هر مورد  1-3

5 
 1 ی بین المللیعلمپوسترهر مورد  2-3

  1  ی داخلیعلمسخنرانی هر مورد   3-3

  0,5  ی داخلیعلمپوسترهر مورد   4-3

4 

ابداع یا اختراع ثبت شده در زمینه علوم پزشکی که به 

تائید معاونت تحقیقات وفن آوري وزارت متبوع رسیده 

ق مطاب (بر اساس درصد مشارکت فرد در گواهی و باشد 

 )دانشگاهها آئین نامه ارتقا اعضا هیئت علمی

 3 هر مورد ثبت شده داخلی 1-4

20 
2-4  

هر مورد ثبت داخلی به شرط 

  ساخت نمونه اولیه
5  

3-4 
هر مورد ثبت شده در مراکز معتبر 

 اروپا) -(آمریکاخارجی
10 

5 

گردآوري کتاب در زمینه پزشکی داراي تاییدیه هیئت 

 (مطابق آئین نامه ارتقا اعضا هیئت علمیانتشارات دانشگاه 

 دانشگاهها)

1-5  
  

  چاپ شده هر مورد
5/2  5 

6 

مجري طرح هاي تحقیقاتی بنیادي توسعه ایی ، کاربردي و 

سایر حیطه هاي معتبر پژوهشی در حیطه علوم پزشکی با تایید 

دانشگاههاي علوم پزشکی مربوطه یا معاونت تحقیقات .و 

فناوري وزارت مطبوع ( ارائه تسویه طرح الزامی 

 است)(حداکثر دو مورد )

1-7  

  5  مجري هر طرح بین المللی

  4  مجري هر طرح ملی 5

  1  مجري هر طرح دانشگاهی

قالات، م يو براي بقیه کندرا جهت کسب امتیاز ارائه  پذیرش آن ،داوطلب مجاز است فقط براي یک مقاله * 

  .   است متن چاپ شده مورد نیاز
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  امتیازات فرهنگی و فوق برنامه يمحاسبه ينحوه  - 4-2جدول 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ردیف 

 اصلی
 محور

ردیف 

 فرعی
 رتبه

  حداکثر

 امتیاز

سقف 

 آمتیازمحور

1 

  برگزیدگان مسابقات یا المپیادهاي

  قرآنی ، فرهنگی ، ورزشی

 (مورد تائید وزارت بهداشت)

 15 اول جهانی 1-1

15 

 12 جهانی  دوم  2-1

 8 سوم جهانی 3-1

 7 اول بین المللی 4-1

 6 بین المللی  دوم 5-1

 5 سوم بین المللی 6-1

 5 کشوري  اول 7-1

 4 کشوري دوم 8-1

 3 کشوري سوم 9-1
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  اجتماعیو  مندیهاي فرديتوانامتیازات  يمحاسبه ينحوه  - 5-2جدول 

 یازامتفقط یک مورد و بالاترین ، در یک حیطه انفرادي و گروهی يدر صورت کسب رتبه: 4توضیح ردیف 

  می شود.  محاسبه

اي هامتیاز این ردیف در صورتی قابل قبول است که داوطلب حداقل دو امتیاز از سایر ردیف :5توضیح ردیف 

  ) را کسب کرده باشد.5-2(جدول شماره  همین جدول

  

  

  

  

  

ردیف 

 اصلی
 محور

ردیف 

 فرعی
 موضوع

  حداکثر

 امتیاز

  سقف امتیاز

 محور

 1-1 کسب عنوان دانشجوي نمونه کشوري 1
طبق آئین نامه مصوب 

 وزارت
7 

  

15 
2  

  2-1 کسب مدرك معتبر زبان هاي خارجی

IELTS،5/6  به بالا و تافل

دیگر زبان هاي معادل و 

  خارجی معادل

5  

  2-2  کسب مدرك معتبر زبان خارجی دوم

IELTS،5/6  به بالا و تافل

معادل و دیگر زبان هاي 

 خارجی معادل

3  

3  
  

  ICDL /ITکسب مدرك 
1-3  

با ذکر  با گواهی معتبر

 محتواي دوره
4  

4  

 المپیاد هاي علمی دانشجویی در

حیطه هاي مدیریت حوزه سلامت، مطالعات میان 

رشته اي،  کارافرینی در بستر دانشگاههاي هزاره 

 سوم

1-4 

 انفرادي

  10  طلا

20  

  7  نقره

  5  برنز

  2  لوح تقدیر

2-4 

 گروهی

  

  5  طلا

  4  نقره

  3  برنز

5 

حضور در اقدامات   اجرایی و مدیریتی، سوابق

زمینه  انساندوستانه و داوطلبانه، مشارکت در

اد ، از قبیل مواقدامات ویژه در حیطه علوم پزشکی

و تجهیزات کمک آموزشی شامل مولتی مدیا 

با گواهی مورد تایید شوراي  (فیلم، پمفلت) (

 آموزشی دانشگاه)

1-5 

  0,25 دانشگاهی

  0,5 استانی 3

  0,75 کشوري
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 نامهگانه مشروح در آئین 4هاي امتیازبندي نهایی در حوزه  - 6-2جدول 

  

 حداکثر امتیاز قابل محاسبه  حوزه امتیازات ترجیحی
حداقل امتیاز 

 ضروري

امتیاز 

 داوطلب

  20 90 آموزش

  4 30 پژوهش

 فوق برنامه   –فرهنگی 
20 5  

 اجتماعی -توانمندیهاي فردي
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  جدول

 2-7  

قانون برقراري عدالت آموزشی در  يماده واحده 3بند قانون اصلاح  اعلام نیاز آموزشی و درمانی تعهدات

                                            1403در سال  »خاصتعهد «هاي تحصیلات تکمیلی و تخصصی دورهپذیرش دانشجو در 

  (مربوط به متقاضیان پذیرش بومی) 

  

  

ف
دی

ر
  

  دانشگاه

  علوم پزشکی

س
ک
نتی

دا
دو

ان
  

س
ک
نتی

دا
تو

ار
  

ی
س
نا
 ش

ب
سی

آ
 

ک 
 ف
 و

ان
ده ت
ور

ص
و 

  

ي
ار

یم
ب

و 
ک 

 ف
 و

ان
ده

ي 
ها

ت
ور

ص
  

ی
دان

دن
ي 

ها
تز

رو
پ

  

س
ک
نتی

دا
یو

پر
  

و 
ک 

 ف
 و

ان
ده

ی 
ح

را
ج

ت
ور

ص
  

ان
د
دن

ی
یم

رم
ی ت

ک
ش
پز

  

ان
د
دن

ان
دک

کو
ی 

ک
ش
پز

و   
ک 

 ف
 و

ان
ده

ي 
وژ

ول
دی

را

ت
ور

ص
  

مع
ج

  

 3   1   1    1  آذربایجان غربی  1

 4 1 1      1 1   اردبیل  2

 4     1 1   1 1   اهواز  3

 7 1   1 1 1 1 1 1   ایلام  4

 4  1  1 1 1      بابل  5

 5     1 1 1 1   1  بندرعباس  6

 5  1  1 1  1   1  بوشهر  7

 4  1  1  ١ 1     چهارمحال و بختیاري  8

 3    1  1 1     خراسان جنوبی  9

 7 1  1 1   1 1 1 1  خراسان شمالی  10

 7 1 1 1 1 1 1   1   رفسنجان  11

  6    1    1  1  1      1  1  زابل  12

 5   1 1 1 1  1    زاهدان  13

 4 1 1 1      1   زنجان  14

 5   1 1  1   1  1  سمنان  15

 0            قزوین  16
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ف
دی

ر
  

  دانشگاه

  علوم پزشکی

س
ک
نتی

دا
دو

ان
  

س
ک
نتی

دا
تو

ار
  

ی
س
نا
 ش

ب
سی

آ
 

ک 
 ف
 و

ان
ده ت
ور

ص
و 

  

ي
ار

یم
ب

و 
ک 

 ف
 و

ان
ده

ي 
ها

ت
ور

ص
  

ی
دان

دن
ي 

ها
تز

رو
پ

  

س
ک
نتی

دا
یو

پر
  

و 
ک 

 ف
 و

ان
ده

ی 
ح

را
ج

ت
ور

ص
  

ان
د
دن

ی
یم

رم
ی ت

شک
پز

  

ان
د
دن

ان
دک

کو
ی 

ک
ش
پز

و   
ک 

 ف
 و

ان
ده

ي 
وژ

ول
دی

را

ت
ور

ص
  

مع
ج

  

  7  1      1  1  1  1  1    1  قم  17

  2      1    1            کاشان  18

 0            کردستان  19

 0            کرمان  20

 2 1       1    کرمانشاه  21

 2      1    1  بویراحمدکهکیلویه و   22

 2   1 1        گلستان  23

 0            گیلان  24

 5    1   1 1  1 1  لرستان  25

 2 1     1      مازندران  26

 5 1     1  1 1 1  مرکزي  27

 0            همدان  28

 1    1        یزد  29

  101  9  7  8  14  10  15  8  10  10  10  جمـــــع

  :پذیرفته شدگان* میزان تعهدات 

یزان مهاي تحصیلات تکمیلی و تخصصی در مناطق مورد تعهد، براساس قانون برقراري عدالت آموزشی در پذیرش دانشجو در دوره

  .نیستجایی هو قابل خرید و جاب شودطبق مقررات تعیین میتعهدات پذیرفته شدگان 

  

خواهد  »یدرمان« یا »آموزشی«به صورت کادر  تعهداتانجام دید دانشگاه علوم پزشکی محل تعهد، با صلاح

  .بود
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  1-3یوست پ

  پزشکیهاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهشهو  آزمون سی

  استان:

 شهرستان:

  نام و نام خانوادگی:

  ي ملی:شماره

  تاریخ تولد:

 محل تولد:

  استان: ي ابتداییگواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئیس اداره

 

  استان: ي راهنماییگواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئیس اداره

 

  استان: ي دبیرستانگواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  شهرستان:ي آموزش و پرورش مهر و امضاي رئیس اداره

 

  پزشکیي دکتراي دندانگواهی طی دوره

*(در صورتی که به عنوان یکی از دوره هاي تحصیلی 

 منظور میگردد تکمیل و تایید گردد)

  استان:

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان:

 

د و تأیی(مطابقت با شناسنامه)  گواهی تأیید محل تولد

 نهایی

 

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان: 

  

 

  .کنندي تحصیلی را ارائه دوره 2گواهی طی  بایدن استان که متولدا*مربوط به 
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  2-3پیوست 

  پزشکیهاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهشآزمون سی و ه

  استان:

 شهرستان:

  نام و نام خانوادگی:

  ي ملی:شماره

  تاریخ تولد:

 محل تولد:

  استان: ي ابتداییگواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

 ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئیس اداره

  استان: ي راهنماییگواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئیس اداره

 

  استان: دبیرستاني گواهی طی دوره

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئیس اداره

 

ي دکتراي گواهی طی دوره

 پزشکیدندان

  استان:

  شهرستان:

  از سال:

  تا سال:

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان:

 

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان: 

  

 

  ي تحصیلی الزامی است.دوره 3گواهی طی  *
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  3-3پیوست 

  پزشکیهاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهشآزمون سی و ه

  استان:

 شهرستان:

  نام و نام خانوادگی:

  ي ملی:شماره

  تاریخ تولد:

 محل تولد:

اخیر  ي خدمتسال سابقه 5گواهی تأیید 

 يدر مناطق محروم استان (ویژه

 مستخدمان دانشگاه)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  از تاریخ:

  تا تاریخ:

  به مدت:

  محل خدمت:

  

  

  

  

  

  

 مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان:
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 4-3پیوست 

 پزشکیهاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهشآزمون  سی و ه

  استان:

 شهرستان:

  نام و نام خانوادگی:

  ي ملی:شماره

  تاریخ تولد:

 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه 3گواهی تأیید 

مدیریتی (رئیس شبکه یا رئیس 

 بیمارستان) در مناطق محروم استان

  از تاریخ:

  تا تاریخ:

  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه

  مسئولیت:

  

  

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان:
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 5-3پیوست 

 پزشکیهاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهشآزمون  سی و ه

  استان:

 شهرستان:

  نام و نام خانوادگی:

  ي ملی:شماره

  تاریخ تولد:

 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه 6گواهی تأیید 

 مرتبط در مناطق محروم استان

  از تاریخ:

  تا تاریخ:

  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه

  مسئولیت:

  

  

  

  

  مهر و امضاي رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان:
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  6-3پیوست 

  استشهاد محلیفرم 

  پزشکی)هاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهش(مربوط به آزمون سی و ه

  

  

 

 

  

  

  

  مشخصات داوطلب

  نام و نام خانوادگی:            

  :شماره ملی

  تاریخ تولد:

  :تولد محل

  

     ........پلاك :               کوچه: ..........                آدرس : استان :  ........              شهر : ........              خیابان : .......         

  

  ........      تا تاریخ  ....             زمان سکونت:از تاریخ   ......       

  

  سکونت داوطلب بر اساس مراتب فوق:   يییدکنندهمحل امضا و مشخصات اهالی تأ     

        

  امضاء  محل تولد  تاریخ تولد  کد ملی  نام و نام خانوادگی  ردیف

1            

2            

3            

4            

                  

  

  
 

 مهر و امضاي کلانتري یا شوراي شهر/ روستا  
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                                                          7-3 پیوست

  )31/06/1403نمونه گواهی دانشجویان سال آخر (

  پزشکی)هاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهش(مربوط به آزمون سی و ه

  

 شماره :....................

 تاریخ :.......................

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ....................از: دانشگاه علوم 

  به: مرکز سنجش آموزش پزشکی

   

ي ............. و شماره................. با کد ملی .........................شود خانم/آقاي ..........به این وسیله اعلام می

پزشکی مقطع دکتراي عمومی این دانشگاه، در صورت دندان ي................ دانشجوي رشته......دانشجویی .........

  التحصیل خواهد شد. فارغ 31/06/1403مانده، حداکثر تا تاریخ گذراندن واحدهاي باقی

برده جهت ارائه به مرکز سنجش آموزش پزشکی  به منظور ثبت نام و  شرکت این گواهی با توجه به درخواست نام

صادر  1403ماه  مردادپزشکی در هاي تخصصی دندانن پذیرش دستیار در رشتهي آزمودوره تمینشهدر سی و 

  شده و فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قانونی دیگري است. 

 

 

 امضاء معاون آموزشی دانشگاه 

 درج مهر دانشگاه
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                                                          8-3 پیوست

  ي استعدادهاي درخشاننامهگواهی مشمولان آییننمونه 

  پزشکی)هاي تخصصی دنداني پذیرش دستیار در رشتهتمین دورهش(مربوط به آزمون سی و ه

  

 شماره :....................

 تاریخ :.......................

  از: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ....................

  مرکز سنجش آموزش پزشکیبه: 

   

ي ............. و شماره................. با کد ملی ............................شود خانم/آقاي ..........به این وسیله اعلام می

اه، گپزشکی مقطع دکتراي عمومی این دانشي دندانرشته التحصیل/فارغ................ دانشجو......دانشجویی .........

ي تحصیل دانشجویان استعداد درخشان به مقاطع ي تسهیل ادامهنامهي ......... آیینمشمول مقررات بند ........ ماده

  . ) است27/09/1400بالاتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (مصوب 

شرکت   به منظور ثبت نام وبرده جهت ارائه به مرکز سنجش آموزش پزشکی  این گواهی با توجه به درخواست نام

صادر  1403ماه  مردادپزشکی در هاي تخصصی دنداني آزمون پذیرش دستیار در رشتهدوره تمینشهدر سی و 

  شده و فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قانونی دیگري است. 

 

 

 امضاء معاون آموزشی دانشگاه 

  درج مهر دانشگاه
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  9-3پیوست 

اي هبومی در آزمون پذیرش دستیار در رشته يسهمیهاز  متقاضیان استفادههاي تأیید فرم ينامهشیوه

  1403پزشکی سال تخصصی دندان

  هاي علوم پزشکی)ي دانشگاه(ویژه

  

ود، امکان شي مدارك داوطلبان به روش اینترنتی به مرکز سنجش آموزش پزشکی ارسال میاز آن جایی که تصاویر اسکن شده

ي بومی داوطلب، اصل و صحت مدارك (در این مرحله) وجود ندارد. بنابراین لازم است دانشگاه محل درخواست سهمیهبررسی 

اصل مدارك مربوط به پذیرش بومی را رؤیت نموده و درصورت مطابقت، محل مهر و امضاء رئیس دانشگاه علوم پزشکی را ممهور 

ایی که . لازم به ذکر است از آن جره و تاریخ صدور فرم اقدام کندي آن دانشگاه نسبت به درج شمادبیرخانهکرده و 

چنین تأیید فرد داوطلب به عنوان نیروي ماندگار و این افراد متعهد خاص آن دانشگاه هستند، تنها در صورت تأیید موارد زیر و هم

د ي مدرك مربوطه، واجداوطلب با وجود ارائهکارآمد و متعهد براي دانشگاه، تأیید نهایی صورت گیرد و در صورت عدم تأیید، 

  شود.شرایط استفاده از پذیرش بومی شناخته نمی

  

ي آموزش و پرورش استان صادر و صحت آن با ممهور هاي ابتدایی و راهنمایی و متوسطه، توسط ادارهگواهی گذراندن دوره -1

  شود.ي رئیس دانشگاه علوم پزشکی تأیید میشدن محل مهر و امضا

  

نفر شاهد، توسط کلانتري منطقه (در صورت عدم وجود کلانتري، شوراي  4گواهی محل سکونت دائم بر اساس استشهاد محلی  -2

  شود.ي رئیس دانشگاه علوم پزشکی تأیید میشهر یا روستا) تأیید و صحت آن با ممهور شدن محل مهر و امضا

  

ی محل تولد داوطلب مطابق با اصل شناسنامه در آن استان جداگانه توسط با رؤیت اصل شناسنامه و مطابقت آن، قسمت گواه -3

  دانشگاه ممهور شود.

  

آن دانشگاه، قسمت مربوطه توسط معاون آموزشی دانشگاه به صورت ي دکتراي عمومی داوطلب در در صورت طی دوره -4

  جداگانه ممهور شود.

  

  شود.ي رئیس دانشگاه علوم پزشکی تأیید میشدن محل مهر و امضا با ممهوري شغلی داوطلب، صحت گواهی تأیید سابقه -5
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  10-3پیوست 

   1403پزشکی سال مقررات وظیفه عمومی براي شرکت درآزمون دوره دستیاري تخصصی دندان

  براساس قوانین سازمان نظام وظیفه 

  

 در پذیرش هنگام به اســت ضــروري کنند،می شــرکت 1403 ســالپزشــکی دندانتخصــصــی  يدســتیار آزمون در که مرد داوطلبان

 این غیر در ،باشند دارا عمومیوظیفه مقررات و مشمولیت وضعیت لحاظ از را زیر شرایط از یکی) نام ثبت و قطعی قبولی( دانشگاه

  :بود نخواهند تحصیل يادامه به مجاز صورت

  .خدمت پایان کارت داشتن) 1

  خاص). موارد و ایثارگران پزشکی، کفالت،( مدائ معافیت کارت داشتن) 2

). 1344 سـال پایان تا نمتولدا پزشـکی گروه دکتراي مدرك دارندگان( رهبري معظم مقام عنایت سـنی معافیت شـرایط نواجدا) 3

 ارائه را) بريره معظم مقام عنایت ســنی معافیت( دائم معافیت کارت نام،ثبت زمان در و قبولی اعلام از پس باید مشــمولان قبیل این

  کنند.

ــیل دکتري) 4 ــمولان فارغ التحص ــگاه، در آنان نامثبت و پذیرش زمان که غیبت بدون خدمت به آماده برگ داراي مش  از بلق دانش

  باشد.) اعزام برگ در مندرج( خدمت به اعزام تاریخ

ــره ــگاه قبولی اعلام از قبل آنان خدمت به اعزام تاریخ که افرادي  :تبص ــد،می دانش ــت لازم باش  برگ رد مندرج( مقرر تاریخ در اس

 از یلتحص يادامه جهت ضوابط، و شرایط سایر بودن دارا و دانشگاه در قبولی درصورت است بدیهی. شوند اعزام خدمت به) اعزام

  .بود نخواهند تحصیل يادامه به مجاز و شده محسوب غایب صورت این غیر در. شد خواهند ترخیص خدمت

  .شوندمی التحصیلفارغ تحصیلی مجاز سنوات در 31/06/1403 تاریخ تا که عمومی دکتراي مقطع آخر سال دانشجویان) 5

صیلانفارغ) 6 صیلی سنوات مجاز سقف در که عمومی دکتراي مقطع التح صیلفارغ تح صیل زا فراغت تاریخ از و شده التح  تا تح

  ي یک ساله).باشد (فرجه نشده سپري سال یک از بیش تخصصی دکتري مقطع در پذیرش زمان

ــیل مدت که داوطلبانی*  ــقف از بیش عمومی دکتريي دوره در آنان تحص ــنوات مجاز س ــیلی س ــر انجامیده، طول به تحص  ایطش

  .ندارند را بالاتر مقطع در تحصیلی معافیت از استفاده

 ازمانس اجرایی مقام بالاترین موافقت و خدمت به اشتغال گواهی يارائه با ،هاخانهوزارت یا هاسازمان در خدمت متعهد کارکنان) 7

  .هستند ن خدمتشود و تابع ضوابط متعهدابراي این افراد معافیت تحصیلی صادر نمی .تحصیل ادامه براي همربوط

  .یلتحص يادامه براي همربوط سازمان موافقت و خدمت به اشتغال گواهی يارائه با مسلح نیروهاي در شاغل پایور کارکنان) 8

  .هستند حوزوي تحصیلی معافیت داراي که عمومی يدکتر مدرك يدارنده دینی علومطلاب) 9

 است قادر طلبه که کنند تأیید اصفهان و خراسان يعلمیه يحوزه مدیریت مرکز یا علمیه هايحوزه مدیریت مرکز کهصورتی در* 

شتغال ضمن صیل به ا شگاه در آن موازات به ،حوزه در تح شتغال حوزه، تحصیلی معافیت همان با کند، تحصیل نیز دان صیل به ا  تح

  .است بلامانع دانشگاه در وي

شجویان، گونهین* ا  صیلی ترم هر در نامثبت براي دان ست دیهیب. کنند ارائه را همربوط يعلمیه يحوزه ينامهموافقت باید تح  هر ا

ـــیل معافیت علمیه يحوزه موقع ـــیل يادامه کند، اعلام یافته خاتمه را ايطلبه تحص ـــگاه در وي تحص  احراز و قتطبی به منوط دانش

صیلی معافیت از منديبهره شرایط شگاهی تح سط دان ستان عمومی يوظیفه معاونت تو ستقرار محل ا شگاه ا  غیر در. ودب خواهد دان

  .بود نخواهند تحصیل يادامه به مجاز صورت این

  .اعتبارآن مدت در...) و کفالت پزشکی،( غیبت بدون موقت معافیت يبرگه التحصیل دارايفارغ مشمولان) 10
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ــته این*  ــیلی معافیت بدون موقت، معافیت اعتبار اتمام از پس افراد از دس ــیل يادامه به مجاز تحص ــتند تحص  فرایند برابر ایدب و نیس

در  .تحصیل صادر خواهد شد يمجوز ادامه ،و در صورت بررسی و داشتن شرایط کنند تحصیلی معافیت درخواست ،شده تعریف

  تحصیل را از دست می دهند. يغیر این صورت شرایط ادامه

  اولیه. غیبت بدون عمومی دکتري مدرك داراي) خدمت حین سربازان( وظیفه کارکنان) 11

 مجوز صــدور و همربوط یگان از خدمت به اشــتغال گواهی يارائه با دانشــگاه، ســوي از قبولی اعلام از پس داوطلبان از دســته این* 

صیل سی از پس که این شرط به( 10+ پلیس دفاتر سوي از تح شرایط ،برر صیلی معافیت از برخورداري واجد   ،)شوند شناخته تح

  .شد خواهند ترخیص خدمت از تحصیل يادامه براي

صره سدمی پایان به 31/06/1403 تاریخ تا آنان خدمت که ايوظیفه سربازان  :تب ستند   آزمون در شرکت به مجاز ر صورت  و ه در 

  .کنند ارائه خدمت را پایان یاکارت خدمت اتمام گواهی دانشگاه، در نامهنگام ثبت قبولی، باید

ــجویان) 12 ــرافی دانش ــورتی در اند،بوده دکتري مدرك داراي قبلاً که غیبت فاقد انص  جدید قانون ابلاغ( 22/8/90 تاریخ از که ص

 تاریخ زا چنینهم و باشد بوده اولیه سنوات در هاآن انصراف تاریخ و باشند انصراف داده تحصیل از بار یک الزاماً) عمومی وظیفه

  باشد. نشده سپري سال یک از بیش جدید رشته و دانشگاه در پذیرش زمان تا قبلی رشته و دانشگاه در انصراف

 انجام حال در »هادانشــگاه نیاز مورد علمی هیأت تامین ينحوه قانون« راســتاي در که هادانشــگاه علمی تهیأ عضــو مشــمولان) 13

ستند خدمت شگاه، در قبولی از پس افراد این .ه صیل يادامه جهت شرایط، احراز از پس دان  خدمت از هشد تعیین فرآیند برابر تح

  خواهندشد. ترخیص

  :تذکر

 آنان براي تحصـیلی مجوز دانشـگاه، در قبولی و آزمون در شـرکت درصـورت و نیسـتند تحصـیل ادامه به مجاز غایب مشـمولان) 1

  نیستند. آنان از نامثبت به مجاز هادانشگاه و نگردیده صادر

 را تحصــیلی معافیت از اســتفاده شــرایط دائم، معافیت اخذ یا ضــرورت يدوره خدمت پایان تا هادانشــگاه اخراجی دانشــجویان) 2

  داشت. نخواهند

 آزمون این در مجدد شــرکت به مجاز تحصــیلی معافیت نظر از ،پزشــکیتخصــصــی دندان دســتیاري هايدوره التحصــیلانفارغ) 3

  نیستند.

 قبولی ورتص در کارکنان از دسته این. نیستند خدمت انجام با زمانهم تحصیل به مجاز) خدمت درحال سربازان( وظیفه کارکنان) 4

 ترخیص دمتخ از تحصیل يادامه جهت ،(طبق توضیحات بالا) شرایط سایر بودن دارا و اولیه غیبت نداشتن صورت درو  دانشگاه در

  .شد خواهند

 
 

 


