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  به نام خدا

  مقدمه:
رساند يبه اين وسيله به اطلاع داوطلبان مي علم و آگاهي، با سپاس به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان عرصه

طبق قوانين و مقررات موجود و مطابق مندرجات اين  ١٤٠٥پزشكي در سال هاي تخصصي دندانكه آزمون پذيرش دستيار در رشته

اينترنتي،  تي آزمون به صورشود با توجه به روند كلي ثبت نام، انتخاب رشته و اعلام نتيجهراهنما برگزار خواهد شد. توصيه مي

مراجعه كنند.  www.sanjeshp.irبه سايت مركز سنجش آموزش پزشكي به نشاني  فقطداوطلبان محترم جهت دريافت اطلاعات 

  نشاني اينترنتي بالا است.» سايت«از اين به بعد در تمام متن اين راهنما، منظور از 

  

  اري آزمون:ي برگزضوابط و نحوه
 و اختصاصي لازم براي پذيرش دستيارشرايط عمومي  -١-١

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

  مواد مخدربرخورداري از سلامت و توانايي جسمي به تناسب رشته انتخابي و عدم اعتياد به الف) 

  هاي مختلف كشورشرايط عمومي متداول در آزمون يواجد كليهب) 

  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان مندرج در قانون اساسيج) 

  پذيرفتن قانون اساسي و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامي ايراند) 

  هاهواداري از آنهاي محارب و ملحد و عدم وابستگي تشكيلاتي به احزاب و گروهه) 

  كيفري يپيشينهنداشتن سوءو) 

  عدم اشتهار به فساد اخلاقيز) 

  

  شرايط اختصاصي:
اريخ ت تاكه  پزشكي عمومي مشروط بر اينپزشكي، يا دانشجويان سال آخر دندانداشتن مدرك دكتراي عمومي دندانالف) 

  التحصيل شده و مشمول يكي از بندهاي زير باشند:فارغ ٣٠/٠٧/٥١٤٠

 وع بالاتر در وزارت بهداشت، درمان تحصيل دانشجويان استعداد درخشان به مقاط يتسهيل ادامه«ي نامهمشمولان آيين :١-الف

  توانند با استفاده از اين تسهيلات در آزمون شركت كنند).ميفقط يك نوبت (داوطلبان » ٢٧/٠٩/١٤٠٠آموزش پزشكي مصوب 

(مديريت امور نخبگان و دانشجويان  gta.behdasht.gov.ir اينترنتيي فوق، به نشاني نامهبراي آگاهي دقيق از جزئيات آيين

  استعداد درخشان) مراجعه فرماييد.

رعايت  و ي مذكورنامهآيين») ط«(به غير از بند  ٣ي ماده ١-٣موارد مندرج در بند  بر اساسدانشگاه آزاد اسلامي دانشجويان  :توجه

ي مذكور نامهدر غير اين صورت، استفاده از تسهيلات آئين مند شوند.بهرهنامه آيينتوانند از تسهيلات اين مي، نامهساير شرايط آيين

  پذير نيست.براي ايشان امكان

  به استناد قانون تسهيل ازدواج جوانان) عمومي متأهل (پزشكي دانشجويان دندان :٢-الف

اغت از توانند حداكثر تا يك سال پس از فري دانشجويي استفاده نكرده باشند، ميدر صورتي كه از اين فرصت در دورهاين افراد  -

  تحصيل، از اين تسهيلات استفاده كنند.

  .توانند با استفاده از اين تسهيلات در آزمون شركت كنندميفقط يك نوبت داوطلبان  -



٢ 

 

  كه (به هر دليل) از انجام خدمات طرح نيروي انساني معاف هستند.پزشكي عمومي دانشجويان دندان :٣-الف

الاشاره را به دانشگاه محل قبولي ارائه كنند. در غير اين صورت، قبولي هاي فوقاين افراد در صورت قبولي، بايد گواهي معافيت -

  يكن خواهد شد.لمآنان كان

 غولالتحصيل نشوند، قبولي آنان چه تا تاريخ اعلام شده فارغچنان دانشجويان سال آخر در صورت قبولي در آزمون، :١تبصره 

  خواهد شد.

 واهختوانند با اين عنوان در آزمون شركت كنند؛ محسوب شده و مي» دانشجوي سال آخر« فقط يك باردانشجويان  :٢تبصره 

  مانده داشته باشند.نامه دفاع نكرده يا واحد باقيپاياناز تنها 

از  توسط وزارت متبوع، تاريخ فراغت پزشكي خارج از كشورآموختگان دندانتاريخ ارزشيابي مدرك تحصيلي دانش :٣تبصره 

  شود.تحصيل محسوب مي

از  كه )ي يك ساله يا در حين خدمتدر فرجهالتحصيلان (شامل دانشجويان سال آخر و فارغمشمولان خدمت نظام وظيفه  :٤-الف

و ي شوراي سنجش و پذيرش دانشجي سي و چهارمين جلسهاند (موضوع مصوبهمرتكب تخلفي نشدهي عمومي نظر مقررات وظيفه

  ).١٥/٠٦/١٤٠١مورخ  -هاي تكميلي و تخصصي وزارت بهداشت در دوره

  

  پزشكي عمومي)التحصيلان مقطع دنداني گواهي وضعيت طرح نيروي انساني (مربوط به فارغارائه )ب

  ي گواهي معافيت يا پايان خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني)ارائه :١-ب

ماه بعد از تاريخ  ٣تا  مشمولان قانون خدمات پزشكان و پيراپزشكان در صورتي كه خدمات موضوع قانون مذكور را حداكثر :٢-ب

شروع كرده و در صورت قبولي در آزمون، خدمت  ترم و محرومدر مناطقي با ضريب محروميت چهارپنجو  فراغت از تحصيل

  ي دستياري تداوم يابد.مشمول تا زمان شروع دوره

ثر تا حداكخدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني) ي پايان دهندهي گواهي نشانارائه :٣-ب

اين  .بهداشتي، درمان يا آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مربوطه رسيده باشد هاي توسعه،ه تأييد معاونتبكه  ٣١/٠٦/٥١٤٠تاريخ 

  اهد شد. يكن تلقي خولمي گواهي پايان طرح هستند و در غير اين صورت، قبولي آنان كانافراد در صورت قبولي، موظف به ارائه

صادر  پزشكي سازمان نظاميا  ي بهداشت و درمانشبكه(گواهي مربوط به وضعيت طرح نيروي انساني كه توسط 
  .)شودپذيرفته نميشده باشد، 

  

پزشكي ي دنداندر دوره مناطق محروم، بومي، تعهد خاص، استاني و قانون برقراري عدالت آموزشيي استفاده كنندگان از سهميهج) 

  توانند در آزمون شركت كنند.با رعايت ضوابط مندرج در قوانين مربوطه مي عمومي

 رايب گواهي پايان تعهدات استانييا  گواهي اشتغال به كار در حال حاضر از استان محل تعهدي ارائه :١-ج

كي پزشعمومي دندان در مقطع دكتري )به استثناي قانون برقراري عدالت آموزشي( »ج«هاي مندرج در بند سهميهكه از افرادي

  است. ، با رعايت تمام مقررات شركت در آزمون، الزاميانداستفاده كرده

هاي تكميلي و قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره يماده واحده ٣قانون اصلاح بند «بر اساس : ٢-ج

 راستفاده از قانون مذكوپزشكي عمومي كه با ي دندانآموختگان رشته، دانشمجلس شوراي اسلامي ١٠/٧/١٣٩٢مصوب » تخصصي

ي توانند در آزمون ورودخود مي ي تعهدگذراندن حداقل نيمي از دورهاند، تنها در صورت در آزمون سراسري پذيرفته شده

  هاي تخصصي شركت كنند.دوره

  نيستند. آنمشمول  اين تاريخهاي پيش از شود و وروديمي و پس از آن ١٣٩٣هاي سال ورودياين مصوبه شامل تبصره: 



٣ 

 

ي پزشكي عمومي پذيرفته شده و در آزمون پذيرش دستيار تخصصي دندانتوزيع متعهداني كه با استفاده از اين سهميه در دوره :٣-ج

به عنوان ي دستياري، نظر از نوع تعهد دورهصرفبوده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ي شوند، بر عهدهقبول مي

ي خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآيين«براي آگاهي از جزئيات شوند. ميومي معرفي ي عمبه استان محل تعهد دورهمتخصص 

 ها)نامهيين(بخش مصوبات و آ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياينترنتي  پايگاهبه توانيد مي» پزشكيهاي تخصصي دندان

  مراجعه كنيد.

  
  )      ١٠-٣ي آقايان (پيوست ويژه –ي عمومي مشخص بودن وضعيت خدمت نظام وظيفهد) 

  
  براي شركت در آزمون محدوديت سني وجود ندارد.) ه

  
، به شرط هاي ديگر تخصصي بالينيرشتهدر   Ph.Dهاي تخصصي باليني وآموختگان رشتهدانشي تحصيل امكان ورود و ادامه )و

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

  
هان و فك و هاي د(بيماري هاي تخصصي پايهرشتهبه  هاي تخصصي بالينيآموختگان رشتهدانشي تحصيل امكان ورود و ادامه )ز

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

  

هاي ي مقاطع در آزمونهاي سراسري كليهتمامي آزموني شركت مجدد پذيرفته شدگان در تعيين نحوه«ي بر اساس ماده واحدهح) 

شدگان تمام ، پذيرفتهبه بعد ١٤٠٤از سال )، ٢٠/٠٦/١٤٠٣ –شوراي عالي انقلاب فرهنگي  ٩٠٤ي ي جلسه(مصوبه» هاي بعدسال

زش هاي آموام دورهشدگان تمپزشكي، اعم از رايگان و غيررايگان و پذيرفتهپزشكي، داروسازي و دامهاي پزشكي، دنداندوره

ها (از جمله آزمون دستياري تخصصي و فوق تخصصي) هاي روزانه، محروم، فرهنگيان، بورسيه) در تمامي آزمونرايگان (شامل دوره

 يها و مؤسسات آموزش عالي در سال قبل صورت گرفته، چه در دانشگاه يا مؤسسهها با آزمون دانشگاهها، كه پذيرش آنمحلو رشته

ال بعد اند را در سشركت مجدد در همان آزموني كه در آن پذيرفته شده يثبت نام كرده و چه ثبت نام نكرده باشند، اجازه قبولي

 .ندارند

هاي مذكور سنوات قبل در صورت تمايل به شركت مجدد در آزمون حداقل دو سال بعد از سال شدگان مشمول دورهتمامي پذيرفته

  .مان ثبت نام آن آزمون، از دانشگاه يا مؤسسه قبولي انصراف قطعي دهندقبولي، بايد قبل از شروع ز

  

  ي اجرايي آزمونشيوه -٢-١
 به شرح زيراست:دوره،  چهلميني اجرائي آزمون شيوه

  
  ثبت نام و ارسال مدارك اينترنتي:

با مراجعه به  ٢٥/٠٣/١٤٠٥شنبه دو ظهر روز ١٢:٠٠تا ساعت  ١٨/٠٣/١٤٠٥دوشنبه ظهر روز  ١٢:٠٠از ساعت توانند داوطلبان مي

  ي كنند.نويساند) و تكميل فرم ثبت نام، براي شركت در آزمون نامتر اسكن و آماده كردهها را پيشسايت، ارسال مدارك (كه آن

مورد  يسهميهي ثبت نام (و زمان ارفاقي تكميل مدارك)، در صورت عدم ارسال يا نقص مداركِ مربوط به سهميه در بازه :١تذكر

  درخواست براي داوطلب لحاظ نخواهد شد.



٤ 

 

   به هيچ وجه امكان پذير نيست.تغيير سهميه پس از پايان مهلت ثبت نام،  :٢تذكر

  

  تاريخ آزمون:
  شود.هاي علوم پزشكي كشور برگزار ميدر تعدادي از دانشگاه ١٩/٠٦/٥١٤٠ شنبهپنج صبح  ٠٩:٠٠ساعت  آزمون رأس

  

  اعلام نتايج:
، پس از آماده شدن توسط مركز سنجش آموزش پزشكي، از طريق سايت اعلام خواهد پذيرش و اسامي واجدان شرايط نتايج اوليه

  شد.

  ها، تابع مقررات مربوط به خود است.ي سهميهي حد نصاب براي كليه: كسب نمره١تبصره 

استعداد درخشان، در صورت كسب حد نصاب پذيرش داوطلبان هاي رزمندگان و : متقاضيان واجد شرايط استفاده از سهميه٢تبصره 

هاي انتخابي اين داوطلبان ابتدا همانند به عبارت ديگر، رشته/محل آزاد در رشته/محل انتخابي، به صورت آزاد پذيرش خواهند شد.

ته وند و در صورت پذيرفشگيرد و در صورت قبولي، جزء پذيرفته شدگان آزاد محسوب ميداوطلبان آزاد مورد سنجش قرار مي

  پردازند.هاي مورد اشاره به رقابت مينشدن، در بالاترين اولويت ممكن در سهميه

ي آزاد سنجش شده و در صورت عدم قبولي، آن رشته/محل با لحاظ كردن سهميه (رشته/محل انتخابي هر داوطلب، ابتدا در سهميه

  شود).ن فرآيند براي اولويت انتخابي بعدي داوطلب تكرار ميگيرد و در صورت عدم قبولي، ايمورد بررسي قرار مي

  
  انتخاب رشته/محل تحصيل:

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

جاز به مشوند،  حد نصاب علميي نمرهاحراز  شرايط، موفق بهضمن دارا بودن ساير گيرد و تنها داوطلباني كه داوطلبان قرار مي

محلي خواه، در فرم انتخاب رشته/ي خـود را به ترتيب اولويـتِ دلهاي مورد علاقهتوانند رشته/محلمي خواهند بود وانتخاب رشـته 

ر تواند يك رشته را دند. داوطلب ميشود، انتخاب كنها ارائه ميكه در سايت مركز سنجش آموزش پزشكي همراه كارنامه به آن

  ها يا تركيبي از چند رشته را در چند دانشگاه، انتخاب كند.تمام دانشگاه

 در صورتي كه داوطلب  اقدام به انتخاب رشته/محل نكند، منصرف محسوب شده و واجد شرايط پذيرش نخواهد بود. تذكر:

  

  ها:سهميه -٣-١
  هاي اصلي:) سهميه١-٣-١

  آزادي سهميه -الف 

  رزمندگاني سهميه -ب 

   بوميي سهميه -ج 

  

  هاي مازاد:سهميه) ٢-٣-١

تا ( ٢٧/٠٩/١٤٠٠مصوب » ي تحصيل دانشجويان استعداد درخشان به مقاطع بالاترتسهيل ادامه«ي نامهي مشمولان آئينسهميه -الف

  )ي آزاددرصد ظرفيت پذيرش سهميه ١٠معادل 

 تر هستند، قابل اعمال است.نفر و بيش ٤هايي كه داراي ظرفيت پذيرش اين سهميه فقط در رشته/محل تذكر:
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  درصد ظرفيت كل) ٥/٢تا ي كادر نيروهاي مسلح (سهميه -ب

  

  ي آزاد:سهميه -الف
د ي آزانباشد، مشمول سهميههاي رزمندگان، بومي، مازاد نيروهاي مسلح و مازاد استعداد درخشان اگر داوطلبي مشمول سهميه -

 محسوب خواهد شد. 

 يتبصرهند (شوپذيرش ميكنند، ابتدا به صورت آزاد و استعداد درخشان استفاده مي هاي رزمندگان: داوطلباني كه از سهميه١توجه 

  اين راهنما). بخش اعلام نتايج ٢

 ي آزادبومي و رزمندگان، ظرفيت مربوطه به سهميههاي در صورت عدم احراز حد نصاب نمره توسط داوطلبان سهميه: ٢توجه 

  تعلق خواهد گرفت.

  پذيرش به صورت دولتي (تعهد عام):
 هاي دولتي).هاي علوم پزشكي كشور است (دانشگاهدانشگاه پزشكيِهاي دندانشامل پذيرفته شدگان در دانشكده -

 واين افراد متعهد خدمت محسوب شده، ملزم به سپردن تعهد محضري عام هستند و مدت تعهدات شامل ضريب محروميت منطقه  -

 براي آگاهي از جزئيات. است پزشكيهاي تخصصي دنداني خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآيينهاي مندرج در بر اساس مدت

وزارت بهداشت، درمان و (قابل دسترسي در سايت » پزشكيهاي تخصصي دنداني خدمات متعهدان خدمت دورهنامهآيين« به

 .مراجعه كنيد) آموزش پزشكي

 ي وزارت بهداشت، درمان و آموزشنظر از نوع سهميه و نوع تعهد، بر عهدهپزشكي، صرفي متخصصان دندانتوزيع كليه: ١ توجه

  پزشكي است.

 پرداز ممنوع است.پرداز به شهريهغيرشهريهتغيير وضعيت پذيرش افراد از : ٢ توجه

  

  پذيرش به صورت آزاد با پرداخت شهريه (فاقد تعهدات دستياري):
دانشگاه ت بخشي از ظرفيو  آزاد اسلامي خوراسگان، آزاد اسلامي تهرانهاي پزشكي دانشگاههاي دنداندر دانشكده تحصيل

  .منوط به پرداخت شهريه است شاهد

اين افراد از انجام تعهدات دستياري معافند، اما تعهدات مربوط به ساير خدمات قانوني به قوت خود باقي مانده و تصميم  :١تذكر

وزارت بهداشت، درمان ي ي انجام خدمات بر عهدهمانده يا نحوهباقي و/يا طرح نيروي انسانيِ  گيري در خصوص محل انجام تعهدات

  خواهد بود. و آموزش پزشكي

شوراي آموزش  يهاي علوم پزشكي و پس از تأييد دبيرخانهپرداز در صورت موافقت يكي از دانشگاهشدگان شهريهپذيرفته :٢تذكر

ي قبلي رداخت شدهي پتوانند نسبت به توديع تعهد به دانشگاه مربوطه اقدام كنند. در اين صورت شهريهپزشكي و تخصصي ميدندان

  پرداز) امكان پذير نيست.خذ تعهد، بازگشت وضعيت دستيار به حالت سابق (شهريهقابل استرداد نبوده و پس از ا

  
  :و ايثارگران ي رزمندگانسهميه -ب
ي حد نصاب علمي در رشته/محل مربوطه، به اين سهميه ) از ظرفيت كل پذيرش در هر رشته به شرط كسب نمره%٥و   %٢٥( %٣٠

 يابد.اختصاص مي

  پذير است.ي رزمندگان و بومي براي داوطلب امكانانتخاب هر دو سهميه :توجه
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سات ها و مؤسي اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاهنامهآيين» ١«ي بر اساس ماده

ود ششوند به افرادي اطلاق ميناميده مي» رزمنده«نامه به نام آموزش عالي، رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي كه در اين آيين

  ماه متناوب يا متوالي، داوطلبانه در مناطق عملياتي حضور داشته باشند. ٦حداقل  ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩كه از تاريخ 

جهادگران داوطلب  ي اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان ونامهآيين» ١٠«ي ماده» ٣«ي با توجه به تبصره: ١ي تبصره

ي رزمندگان، در صورتي كه يك بار از اين سهميه استفاده كرده باشند، فقط در بسيجي، داوطلبان واجد شرايط استفاده از سهميه

ي حضور داوطلبانه در جبهه را داشته باشند. شايان ذكر ماه سابقه ١٢توانند دوباره از اين سهميه استفاده نمايند كه حداقل صورتي مي

توانند با داشتن اند، مييك بار از اين سهميه استفاده كرده ١٣٦٨ي رزمندگان كه قبل از سال است واجدان شرايط استفاده از سهميه

لازم به ذكر است افرادي كه با استفاده از  مند گردند.ي داوطلبانه در جبهه، از اين مزايا بهرهي حضور دوبارهماه سابقه ٦حداقل 

ه را ي مجدد از سهميي دوره، حق استفادهشوند، در صورت انصراف از ثبت نام، شروع دوره يا ادامهگان پذيرفته ميي رزمندسهميه

  نخواهند داشت.

اجرايي  ينامهآيين ١ يبه ماده ٥ي ، مبني بر الحاق تبصره١٤/٠٧/١٤٠٠بر اساس مصوبه هيئت محترم وزيران به تاريخ : ٢ي تبصره

، موضوع  ٣٠/١١/٦٧ها و موسسات آموزش عالي مصوب قانون تسهيلات ورود براي ورود رزمندگان و جهادگران بسيجي به دانشگاه

ييد ماه حضور داوطلبانه در جبهه با تأ ٦مشروط به حداقل  ي مقاومتجبهه رزمندگانِ، ١٣/٣/٦٨مورخ  ١٧٧/ت ٤٠٣٩٠ ينامهتصويب

  مند شوند. سسات آموزش عالي بهرهؤها و متوانند از تسهيلات ورود به دانشگاهمي ستاد كل نيروهاي مسلح،

راجع ذيربط از م كد رهگيري، بايد براي دريافت رزمندگان يجبهه مقاومت، مانند ساير داوطلبان سهميه رزمندگانِ  يداوطلبان سهميه

  د.، در محل مربوطه وارد كنندر فرم ثبت نامآن را اقدام نمايند و 

  

  شود.مناطق عملياتي بر اساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي :١توضيح 

  شود.ي تلقي ميمدت اسارت جزء مدت حضور در جبهه :٢توضيح 

درصد  ١٠شود (هرماه حضور داوطلبانه در جبهه تلقي مي ٦براي جانبازان انقلاب اسلامي معادل  %٢٥معلوليت حداقل  :٣توضيح 

  ماه ديگر حضور در جبهه محاسبه خواهد شد). ٦معادل معلوليت اضافي 

ي اجرايي مربوطه، پرسنل نيروهاي مسلح و مشمولان خدمت نظام وظيفه نامهمجلس شوراي اسلامي و آيين ٢٩/٧/١٣٧٧ي طبق مصوبه

مقدم جبهه حضور  ماه متناوب، افزون بر ميزان موظفي شركت در عمليات، به طور داوطلبانه درخطوط ٩كه شش ماه متوالي يا 

هاي نيروهاي مسلح (حسب مورد توسط ارتش، سپاه، نيروهاي انتظامي، ستاد كل اند، با تأييد بالاترين مقام هر يك از سازمانداشته

  فاده كنند.ي رزمندگان استتوانند از سهميههاي وابسته و تابعه) مينيروهاي مسلح، وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح و سازمان

  
ن فرد آخريتراز  ينمره( علمي نصاب حدي نمرهكسب  و ايثارگران، رزمندگان ييكي از شرايط سنجش در سهميه :١ تذكر

گزينش داوطلبان بر اساس قانون جامع خدمات رساني به ايثارگران و  ./محل بدون احتساب سهميه) استدر هر رشته شده دهيجاي

 يجمهوري اسلامي و تبصره ي اقتصادي، فرهنگي و اجتماعيي ششم توسعهسالهي پنجبرنامهقانون » ٩٠«ي ي آن و مادهاصلاحيه

  ، به شرح زير انجام خواهد شد:آن

  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد: %٢٥ -الف
  %٧٠(به شرط كسب حداقل  و بالاتر %٢٥جانباز و  شاهد، مفقودالاثر، آزاده فرزند و همسرِ، جانباز (با هر درصد جانبازي)؛ آزاده .١

 حد نصاب علمي) ينمره

  حد نصاب علمي) ينمره  %٨٠خود فرد رزمنده (به شرط كسب حداقل  .٢
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  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد: %٥ -ب
 ي حد نصاب علمي)نمره %٧٠(به شرط كسب حداقل  %٢٥جانباز كمتر از  فرزند و همسر؛ %٢٥جانباز كمتر از  .١

ي حد نصاب نمره %٧٠(به شرط كسب حداقل  ماه حضور داوطلبانه در جبهه ٦با حداقل ه و جهادگر همسر و فرزند رزمند .٢

  علمي)

 علمي،حد نصاب ي نمرهباشد ولي بدليل عدم كسب  رزمندگان و ايثارگراندر سهميه »١« يممكن است فردي حائز رتبه :١توجه

  پذيرفته نشود.

  

  را انتخاب كنند. %٢٥يا  %٥هاي توانند يكي از سهميهمي %٢٥جانبازان كمتر از  :٢توجه

  
گوي متقاضيان واجد شرايط بالا پاسخ» ب«ي بند سهميه %٥بالا تكميل نشود و » الف«بند  %٢٥ي در صورتي كه سهميه :٢تذكر 

  بالا اختصاص خواهد يافت.» ب«بند  %٥ي واجد شرايط سهميهنباشد، ظرفيت خالي باقي مانده، به متقاضيان 

  

توسط متقاضيان واجد شرايط، طبق قانون، ظرفيت  و ايثارگران رزمندگان %٥و  %٢٥هاي در صورت عدم تكميل ظرفيت :٣تذكر 

  يابد.آزاد اختصاص مي يسهميهمتقاضيان  تخصيصي اين سهميه به

  
راساس ب اختصاصيبيش از تعداد ظرفيت پذيرش  و ايثارگران رزمندگان ينصاب سهميه حد ينمرهحائز اگر تعداد افراد  :٤تذكر 

گونه ظرفيت هيچ پذيرد وصورت ميبه اندازه ظرفيت موجود پذيرش ظرفيت و به ترتيب اولويت نمره،  به تعدادضريب مربوطه باشد، 

  اضافي پذيرش نخواهد شد.

  
آزاد  ييهقبولي در سهم يموفق به كسب نمره و ايثارگران رزمندگان يدر صورتي كه هر يك از شركت كنندگان سهميه :٥تذكر 

  آزاد محسوب خواهد شد. يسهميه ء، جزشود

  
  :٦تذكر 

قانون فقط يك بار در رساني به ايثارگران، مشمولان اين قانون جامع خدمات ٧٠ي ي اجرايي مادهنامهآيين ٣ي بر اساس ماده -الف

هاي دولتي پذيرفته شوند و در صورت انصراف يا عدم ثبت ي دانشگاهي روزانهتوانند با استفاده از اين سهميه در دورههر مقطع مي

  در آن مقطع را ندارند. ي دوباره از اين سهميهنام، حق استفاده

ي مجدد مشمولان اين قانون رساني به ايثارگران، استفادهامع خدماتقانون ج ٧٠ي ي اجرايي مادهنامهآيين ٤ي بر اساس ماده -ب

اند، در صورت انصراف، پرداز پذيرفته شدههاي شهريههاي خودگردان، مجازي و ساير دورهكه در دانشگاه آزاد اسلامي، پرديس

  حداكثر تا يك بار ديگر بلامانع است.

دم ثبت ع در صورت انصراف يا هاي دولتي پذيرفته شوند،ي دانشگاهي روزانهدورهبا استفاده از اين سهميه در افرادي كه  -تبصره

  پرداز پذيرفته شوند.هاي شهريهتوانند با استفاده از اين سهميه فقط يك بار و فقط در رشته/محلنام مي

  
  .پذير نيستامكانپس از اتمام مهلت ثبت نام، تغيير سهميه  :٧تذكر 

  



٨ 

 

  رزمندگان بسيجي: 
اجرايي قانون ايجاد تسهيلات  ينامهمذكور در آيين يماده يهاي چهارگانهو تبصره »١« يرزمندگان بسيجي كه براساس ماده -١

 ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩سسات آموزش عالي از تاريخ ؤها و مبراي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه

اند، لازم است ضمن مراجعه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشتهداوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه ،ماه متوالي يا متناوب »٦«حداقل 

به  صرفاً براي نيروهاي رزمنده بسيجي)، نسبت - ، ودجا، سازمان بسيج مستضعفينفراجاسپاه،  هاي نيروهاي مسلح (آجا،به سازمان

اين سهميه، بر اساس مربوط به  رقمي ١٢دريافت كد رهگيري و  بسيجي رزمندگان يتكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه

م تا آمار و اطلاعات آنان بعد از زمان ثبت نا كننددرج  ،ثبت نام اينترنتي آزمون يتقاضانامهفرم در  آن رااقدام كرده و نوع سازمان 

در درج كد رهگيري خود در فرم ثبت نام، دقت كنند. در  ان(لازم است داوطلب توسط ستاد مربوطه مورد تائيد نهايي قرار گيرد.

ناسايي پذير نبوده و درصورت عدم شي مربوطه توسط سازمان يا ارگان ذيربط امكانصورت اشتباه بودن كد رهگيري، تأييد سهميه

كمت دفتر خدمات و طرح ح) الف :نهايي توسط يييديهأدر نهايت تخواهد شد). ن لحاظو تأييد متقاضي، اين سهميه براي داوطلب 

به مركز  )دگانبراي رزمن(سازمان بسيج مستضعفين  )ب )براي متقاضيان ايثارگر( نيروهاي مسلحمعاونت نيروي انساني ستاد كل 

  د.شوسنجش آموزش پزشكي ارسال مي

رونده، نسبت داري پحل نگهرزمندگان سازمان بسيج مستضعفين، لازم است ضمن مراجعه به م يداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه

 ،فرم ثبت نام اينترنتي آزمونو درج آن در  رقمي ١٢به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان و نيز دريافت كد رهگيري 

علام اديهي است ب. يد نهايي قرار گيردأيتوسط سازمان بسيج مستضعفين مورد ت ،تا آمار و اطلاعات آنان بعد از ثبت نام كننداقدام 

  رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد .  ١٢رهگيري  كد

ها در اختيار رقمي كه توسط اين سازمان ١٢ها و مراجع (اولين رقم سمت چپ كد رهگيري كُد هر يك از سازمانپيش تذكر مهم:

ها و موسسات آموزش عالي به شرح زير براي ورود به دانشگاهي متقاضيان اين سهيه شود)، جهت استفادهداوطلبان قرار داده مي

  است:

  مثال  كُدپيش  سازمان

  ٤٢٥٢٥٢٥٢٥٢٥١  ١  ستاد كل نيروهاي مسلح

  ٢٠٠٣٦٥٧٣١٥٩٣  ٣  ارتش جمهوري اسلامي ايران

  ٢٠٥١٢٠٠٢١٨٣٤  ٤  سپاه پاسداران انقلاب اسلامي

  ٠٤١٢٢٠٠٣٨٨٣٥  ٥  نيروي مقاومت بسيج

  ٩١١٩٩٥٤٦٣٨٥٦  ٦  وزارت دفاع

  ٨٢١٤٠٠١٠٦٦١٧  ٧  نيروي انتظامي جمهوري اسلامي

  ٥٥ ١٢٣٤٥٦٧٨٩٠  ٥٥  *وزارت جهاد كشاورزي

  ).٥٥ - - - - - - - - - -شود (به ابتداي كد ملي توليد مي ٥٥، با افزودن عدد جهادگرانرقمي  ١٢* كد رهگيري 

 
 تبصرهي ١: مناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين ميشود.

 هاي خدمتي پرسنلموريتأچنين تعهدات و مسربازان و پاسداران وظيفه و هم يمدت حضور يا خدمت در جبهه :٢ يتبصره

سسات آموزش عالي، حضور ؤو مها دانشجويان دانشگاه يماهه ٦هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانخانهوزارت

  شود.داوطلبانه تلقي نمي

  وند .شنيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نمي :٣ يتبصره
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ر براي هر آزمون و هايثارگر و رزمندگان بسيجي) ي ويژهرزمندگان ( يرقمي براي استفاده از سهميه ١٢كد رهگيري  :٤ يتبصره

بت به دريافت مربوطه نس يبراي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذيربط يا ناحيهبايد داوطلبان  بنابراين. استسال متفاوت 

هاي گذشته منجر به عدم تأييد سهميه و درج كدرهگيري دورهرقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند.  ١٢كد رهگيري 

  خواهد شد.حذف آن 

 ،يعني داوطلباني كه پدر ،مدت حضور در جبهه را دارند فرزندان و همسر رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه منحصراً  :٥ يتبصره

لازم  .باشندمي %٥ ي رزمندگان و ايثارگرانمشمول استفاده از سهميه هستند،يا همسر آنان فقط داراي مدت حضور در جبهه  مادر

  طبق روند فوق الذكر اقدام و آن را در فرم ثبت نام آزمون، وارد كنند. كد رهگيري فرد رزمندهاست اين افراد نيزجهت دريافت 

  
از تاريخ  ،علاوه بر ميزان موظفيچه آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران چنان -٢

ا ب ،اندهاي حق عليه باطل حضور داشتهماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه ٩ماه پيوسته يا  ٦حداقل  ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩

مت . اين داوطلبان لازم است  ضمن علاكنندرزمندگان استفاده  يتوانند از امتياز سهميهمي نيروهاي مسلحييد نهايي ستاد كل أت

  . كننددر محل مربوط اقدام  رقمي پيگيري ١٢به درج كد  نسبت بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام،گذاري در 

  
اجرايي قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي  ينامهآيين »١٠« يماده »٢« يبراساس تبصره -٣

 ١١/٩/١٣٧١ت محترم وزيران و قانون اصلاح قانون مذكور مصوب أهي ١٨/٢/١٣٦٨سسات آموزش عالي مصوب ؤها و مبه دانشگاه

ند، اهاي سراسري پذيرفته شدهرزمندگان در آزمون يبه بعد يك نوبت با سهميه ١٣٦٨داوطلباني كه از سال  ،مجلس شوراي اسلامي

توانند در اين آزمون با باشند، مي ماه حضور داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل ١٢صورتي كه داراي حداقل مدت  در

  آزمون نخواهند داشت.اين  دررا رزمندگان  يحق استفاده از سهميه ،صورت اين غير در .كنندرزمندگان شركت  يسهميه

  
 هايالس پزشكيورودي دستياري تخصصي دندان كه در آزمون اعم از اين ،رزمندگان يداوطلبان واجد شرايط سهميه تذكر مهم:

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

  
  :)ي هدف بنياد شهيد و امور ايثارگرانجامعه شامل( ايثارگران يسهميه

ي رزمندگان و سهميه %٢٥ي (در قالب سهميه و بالاتر %٢٥جانباز  و فرزند و همسر شاهد، مفقود الاثر، آزاده ه،آزاد، شامل: جانباز

ماه حضور داوطلبانه در  ٦با حداقل ه رزمند و فرزند همسر، %٢٥جانباز كمتر از  فرزند و همسر، %٢٥ايثارگران)؛ و جانباز كمتر از 

هيد هدف بنياد ش يجامعه يداوطلبان متقاضي استفاده از سهميهاست.  ي رزمندگان و ايثارگران)سهميه %٥ي (در قالب سهميه جبهه

قانون تنظيم » ٤٧«ي ي قانون مذكور و مادهقانون جامع خدمت رساني به ايثارگران و اصلاحيه» ٧٠«ي براساس مادهو امور ايثارگران 

و  يجمهوري اسلام ي اقتصادي، فرهنگي و اجتماعيي ششم توسعهسالهقانون برنامه پنج» ٩٠«ي ) و ماده٢بخشي از مقررات دولت (

و  ،كد ملي ويژهه ب ،ايبر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه فقط بايد ،ي ايثارگرانبه منظور استفاده از سهميه ،آن يتبصره

و  كردهدام اق ،نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام كردنبنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص  يعلامت گذاري در قسمت سهميه

ه رزمند رزندو ف همسرالبته،  كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري (پدر، مادر يا خود ايثارگر) ندارند. يدريافت و ارائه نيازي به

 را رگر)(پدر، مادر يا خود ايثا كد ايثارگرييا  فرد رزمنده كد رهگيرياز سايت ايثار ، بايد ماه حضور داوطلبانه در جبهه ٦با حداقل 

  و در فرم ثبت نام وارد كنند.دريافت كرده 
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  خلاصه:
  رزمندگان و ايثارگران: %٢٥ي الف) انواع سهميه

 جانباز .١

 و بالاتر %٢٥فرزند جانباز  .٢

 و بالاتر %٢٥همسر جانباز  .٣

 آزاده .٤

 فرزند آزاده .٥

 همسر آزاده .٦

 فرزند شهيد يا مفقودالاثر .٧

 همسر شهيد يا مفقودالاثر .٨

 ي داوطلب بسيجيرزمنده .٩

 (وزارت جهاد كشاورزي)ي جهادگر رزمنده .١٠

 ي ستاد كل نيروهاي مسلحرزمنده .١١

 ي مقاومتي جبههرزمنده .١٢

  رزمندگان و ايثارگران: %٥ي ب) انواع سهميه

 را دارند) %٥يا  %٢٥هاي (اين گروه حق انتخاب يكي از سهميه %٢٥تر از جانباز كم .١

 %٢٥تر از فرزند جانباز كم .٢

 %٢٥تر از همسر جانباز كم .٣

 ي داوطلب بسيجيفرزند رزمنده .٤

 ي داوطلب بسيجيهمسر رزمنده .٥

 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)فرزند رزمنده .٦

 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)همسر رزمنده .٧

 ي ستاد كل نيروهاي مسلحفرزند رزمنده .٨

 ي ستاد كل نيروهاي مسلحهمسر رزمنده .٩

 
 هاي تحصيلات تكميلي و(قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره ي بوميسهميه -ج

 تخصصي):

 هاي تخصصي خدماتاندازي و تكميل كلينيكپزشكي و جهت راههاي دندانجهت تأمين نيروي انساني ماندگار در دانشكده -

بان شود كه داوطلاي علوم پزشـكي انجام ميه، بخشي از پذيرش دستياري به صورت تعهد خاص براي خدمت در دانشـگاه٣سطح

 مندي خود را اعلام كنند.متقاضيان واجد شرايط بايد در رديف مربوطه در فرم ثبت نام، علاقه

عهدات ) است. مدت تي قانون برقراري عدالت آموزشيبر اساس آخرين اصلاحيهپذيرش اين افراد مشروط به سپردن تعهد خدمتي ( -

 جايي نيست.شود و قابل خريد يا جابهيمحروميت منطقه نماين گروه شامل ضريب 

) ٧-٢پذيرش دستيار در اين سهميه با رعايت سقف پذيرش در منطقه محروم در رشته مورد تقاضا و نياز منطقه مورد نظر (جدول  -

 خواهد بود.
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  ي بوميشرايط استفاده از سهميه
  زير باشند:بندهاي يط يكي از افرادي كه متقاضي پذيرش بومي هستند، بايد داراي شرا

متقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع از مقاطع تحصيلي ابتدائي، راهنمايي، متوسطه يا دانشگاهي را در   -١

گاه انشبه تأييد د» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ١-٣ي موارد بايستي طبق پيوست آن استان گذرانده باشد (كليه

 علوم پزشكي استان مربوطه رسانده شود).

ي موارد بايد آن استان گذرانده باشد (كليه متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي ابتدايي، راهنمايي، متوسطه يا دانشگاهي را در  -٢

 نده شود).مربوطه رسابه تأييد دانشگاه علوم پزشكي استان » كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ٢-٣طبق پيوست 

سال گذشته، ساكن يكي از شهرهاي  ٥محل تولد يكي از والدين و/يا همسر متقاضي در استان مورد تقاضا بوده و فرد در  -٣

 ي دانشگاه مورد تقاضا باشد.حوزه

هاي مانازهاي علوم پزشكي كشور يا سپيماني، قراردادي (تمام وقت)، رسمي آزمايشي يا رسمي قطعي دانشگاهدر استخدام  -٤

ي خدمت اخير در مناطق محروم استان مورد تقاضا باشد (موضوع قانون برقراري سال سابقه ٥وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 

فرم « ٣-٣ي موارد بايد طبق پيوست ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه است. (كليه. تأييد اين بند بر عهدهعدالت آموزشي)

 به تأييد دانشگاه علوم پزشكي استان مربوطه رسانده شود).تكميل و » دگان از پذيرش بوميكنندرخواست استفاده

زارت هاي وابسته به وهاي علوم پزشكي كشور يا سازمانپيماني، قراردادي (تمام وقت) يا رسمي قطعي دانشگاهدر استخدام  -٥

هداشت و درمان ي باستان مورد تقاضا، به عنوان رئيس شبكهي مديريتي يا سرپرستي در مناطق محروم سال سابقه ٣بهداشت با حداقل 

ربوطه ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي م. تأييد اين بند بر عهدهيا رئيس بيمارستان باشد (موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي)

زشكي به تأييد دانشگاه علوم پو تكميل » كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ٤-٣ي موارد بايد طبق پيوست است. (كليه

 استان مربوطه رسانده شود).

پزشكي عمومي در مناطق محروم (موضوع قانون برقراري عدالت ي دندانسال خدمات مرتبط با مدرك دوره ٦داراي حداقل  -٦

 آموزشي) باشد.

ايد از بي مورد تعهد، ه منطقهي خدمت ببراي تحصيل در مقطع تخصص و در پيِ آن، ارائهمتقاضيان استفاده از اين سهميه  -٧

 ي تخصصي انتخابي) برخوردار باشند.سلامت كامل جسمي و رواني (با توجه به رشته

صيل، و نه محل تح محل زندگي اصليكنند، براي دانشجوياني كه در شهري غير از محل سكونت اصلي خود تحصيل مي :١ تذكر

  مد نظر است.

ومي ي دكتراي عمدر دوره ي استاني خاصسهميهي بومي كه با استفاده از سهميه داوطلبان متقاضي استفاده از :٢ تذكر

  اند:پزشكي پذيرفته شدهدندان

ون اند، حتي پس از پذيرش در آزمي استاني استفاده كردهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان

ت، ، توسط وزارت بهداشمتعهد همان استان خواهند بود و خدمات دستياري اين افراد نظر از نوع سهميه و تعهد،صرف ،دستياري نيز

  تعيين خواهد شد. درمان و آموزش پزشكي

استان  چه بومياند، چناني استاني استفاده كردهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان .١

لاً توانند از پذيرش بومي استفاده كنند (مثاستان محل تعهد دوره عمومي)، نميمربوطه نباشند (استان ديگري به غير از 

تفاده ي استاني ايلام اسپزشكي از سهميهفردي كه بومي استان خراسان جنوبي است و در دوران تحصيل دكتراي دندان

 .متعهد به استان ايلام است)شود چون كرده است؛ در آزمون پذيرش دستيار، بومي استان خراسان جنوبي محسوب نمي
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ي استاني استفاده كرده و در آزمون دستياري، در پزشكي عمومي از سهميهي دندانكساني كه براي تحصيل در دوره .٢

پذيرفته شده و فاقد تعهدات دستياري هستند نيز به عنوان نيروي متخصص به استان محل تعهد » پذيرش با پرداخت شهريه«

  واهند شد.ي عمومي معرفي خدوره

جهت  ،يا گواهي پايان تعهدات استاني توجه: ارائه گواهي اشتغال به كار (در حال حاضر) در استان مورد تعهد
    اين گروه از متعهدان الزامي است.

  
  ها هستند:ها، نهادها و سازمانخانهداوطلباني كه در استخدام وزارت

پيش از ثبت نام و شركت در آزمون، اطلاعات ضروري را در هستند بايد  هاسازمانها، نهادها و خانهكساني كه در استخدام وزارت

 ي اعمال مدرك تحصيلي بالاتر، از محل خدمت خود كسب و مجوزهاي لازم را اخذ كنندي تحصيل و نحوهخصوص شرايط ادامه

ايشان  ي تحصيلقيدوشرط با ادامهموافقت بير اي از بالاترين مقام مسئول سازمان متبوع خود مبني بنامهو براي شركت در آزمون، 

  ي دستياري را دريافت و به دانشگاه محل قبولي ارائه كنند.  در دوره

اقدام كند.  گزينيحكم كاري ي مربوطه در فرم ثبت نام، نسبت به بارگذاري تصوير اسكن شدهداوطلب بايد علاوه بر انتخاب گزينه

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

د كه مدت اي باشبايد به گونه كنندمناطق محروم استفاده مي-ي بوميسنوات خدمت كارمنداني كه از تسهيلات سهميهحداكثر 

  سال خدمت) به پايان برسد. ٣٠ قبل از بازنشستگي كارمند (حد نصاب ،تعهدات ناشي از اين سهميه

ها، نهادها و خانهپزشكي، قبول شدگاني كه در استخدام وزارتهاي دستياري دنداني دورهنامهآيين ١٣ي ماده» ج«به استناد بند 

ه دهند. اين ئي دستياري ارابا امضاي بالاترين مقام دستگاه را جهت شروع دوره حكم مأموريت آموزشيها هستند، موظفند تا سازمان

ط . در صورت پرداخت شهريه توسهستندو موظف به پرداخت شهريه توسط خود يا سازمان ذيربط  تلقي شده »پردازشهريه«افراد 

  كنند.را از محل تعهد دريافت ميسازمان مربوطه، اين افراد ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود بوده و حقوق و مزاياي خود 

  

  اخذتعهد:
هاي تحصيلات ي قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دورهماده واحده» ٣«(تعهد قانون اصلاح بند تعهد خاص 

به ميزان (اين گونه داوطلبان ملزم به سپردن تعهد  بومي است. يسهميهي متقاضيان استفاده از اين تعهد، ويژه :تكميلي و تخصصي)

  به دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد هستند. تعيين شده در آخرين مصوبات)

  .شودنمي ضريب محروميت منطقهمدت تعهدات اين گروه شامل  :١ تذكر

  مربوط به اين سهميه را ندارند. جا به جايي محل انجام تعهداتيا  خريد تعهدي بومي امكان پذيرفته شدگان با سهميه :٢ تذكر

  

ريزي كميسيون جايابي صورت خواهد گرفت. كميسيون مذكور بر اساس التحصيلان بر اساس برنامهتوزيع ساير فارغ تعهد عام:

به ميزان مندرج در اولويت نياز در امر آموزش و درمان، چگونگي توزيع را تعيين خواهد كرد. مدت زمان تعهدات اين گروه 

قات بعدي آن (در زمان پذيرش آزمون وقت) محاسبه پزشكي و اصلاحات و الحاهاي خدمات متعهدان متخصص دنداننامهآيين

  شود.مي
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  هاي مازاد:) سهميه٢-٣-١
 »تري تحصيل دانشجويان استعداد درخشان به مقاطع بالاتسهيل ادامه«ي نامهي مازاد بر اساس آئينسهميه -الف

 ٢٧/٠٩/١٤٠٠مصوب 

قط به (بنابراين، اين سهميه ف يابدبه اين نوع سهميه اختصاص مي پذيرش آزاد، مازاد بر ظرفيت رسميدرصد ظرفيت  ١٠ تا حداكثر -

 .گيرد)تر تعلق مينفر و بيش ٤هاي داراي ظرفيت رشته/محل

 ي استعداد درخشان، در صورت وجود فرد متقاضيِ واجد شرايط، ايجاد و تكميل خواهد شد. نامهظرفيت مربوط به آيين -

مه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت، درمان و تسهيل ادا«ي نامهواجدان شرايط آيين -

ي استعداد درخشان (بر اساس ي مذكور، علاوه بر تأييديهنامه، براي استفاده از مزاياي آيين»٢٧/٠٩/١٤٠٠آموزشي پزشكي مصوب 

 ) باشند. ٢امتياز (مطابق جداول پيوست  ٤٠داقل نامه) و اخذ گواهي از دانشگاه محل تحصيل، بايد داراي حآيين

اند، در صورت اين راهنما شده ٢امتياز بر اساس مندرجات جداول پيوست  ٤٠داوطلبان واجد شرايط كه موفق به كسب حداقل  -

 ي حد نصاب علمي در رشته/محل انتخابي، مشمول قوانين پذيرش اين سهميه هستند.نمره %٩٠كسب حداقل 

مازاد) همواره در  صورتي انتخابي بهي انتخابي اصلي و نيز سهميهي شرايط انتخابي (اعم از سهميهداوطلب با توجه به كليهپذيرش  -

 شود.بالاترين اولويت ممكن انجام مي

 .اشتد شوند، در صورت انصراف حق استفاده مجدد از آن را نخواهندافرادي كه يك نوبت با استفاده از اين سهميه پذيرفته مي -

 .يزان تعهدات اين قبيل از پذيرفته شدگان مانند ساير پذيرفته شدگان آزاد خواهد بودم -

خشان استعدادهاي در يكارگروه بررسي مدارك متقاضيان سهميهي مذكور پس از بررسي و تأييد مدارك در مندي از ضابطهبهره -

  پذير خواهد بود.وزارت بهداشت امكانمعاونت آموزشي 

مندي از اين نوع پذيرش لازم در رشته محل مربوطه، براي بهرهحد نصاب علمي ي نمره %٩٠امتياز مورد اشاره و احراز  ٤٠ :١توجه 

  و ضروري است.

بنابراين،  .) شرايط عمومي لازم براي پذيرش دستيار است١جدا از موضوع بند (ب  ،»١توجه «موضوع مورد اشاره در  :٢توجه 

بوط به ي مستندات مرهستند، نيازي به ارايه فقط متقاضي شركت در آزموني استعدادهاي درخشان كه امهنداوطلبان مشمول آيين

  امتياز) ندارند. ٤٠هاي آموزشي، پژوهشي و فوق برنامه (فعاليت

 
    ي مستخدمان نيروهاي مسلح)ي نيروهاي مسلح: (ويژهي مازاد بورسيهسهميه -ب

ي حد نصاب علمي در نمره %٨٠كل پذيرفته شدگان، به كادر نيروهاي مسلح واجد شرايط كه درصد مازاد بر ظرفيت  ٥/٢حداكثر  -

 رشته/محل مورد تقاضا را كسب كرده باشند، تعلق خواهد گرفت.

ها درصد امكان پذير است. اين رشته ٥/٢و فقط در قالب سهميه  هاي تحصيلي مورد نياز نيروهاي مسلحرشتهپذيرش در اين سهميه در  -

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

  
  شرايط و ضوابط اختصاصي پذيرش دانشجو در دانشگاه شاهد: -٤-١

 اعتقاد به دين مبين اسلام و التزام عملي به احكام -١

 اعتقاد و التزام عملي به  ولايت فقيه، نظام جمهوري اسلامي و قانون اساسي -٢

 تجاهر به فسقعدم اشتهار به فساد اخلاقي و  -٣

 قانونيهاي غيرها و گروهعدم سابقه وابستگي تشكيلاتي، هواداري احزاب و سازمان -٤

 ي محكوميت كيفري مؤثرنداشتن سابقه -٥
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 پايبندي كامل به ضوابط و مقررات دانشگاه -٦

 اعتقاد و التزام عملي به حجاب  برتر (چادر) براي خواهران از شرايط اساسي پذيرش است. -٧

ي گزينش دانشگاه صورت گرفته و پذيرش نهايي هاي عمومي متقاضيان، از سوي هستهخصوص احراز صلاحيت بررسي لازم در

  ي گزينش دانشگاه خواهد بود.داوطلبان، منوط به تأييد هسته

ايد مراتب ببا توجه به وجود مراحل گزينش در دانشگاه شاهد، متقاضياني كه تمايل به تحصيل در اين دانشگاه را دارند،  :تذكر مهم

 را در فرم ثبت نام اعلام كنند.

  

  :االله (عج)علوم پزشكي بقيهشرايط و ضوابط اختصاصي پذيرش دانشجو در دانشگاه  -٥-١
  شرايط عمومي:

 مباني اسلام ناب محمدي (ص)، انقلاب اسلامي و نظام جمهوري اسلامي ايراناعتقاد به  -١

 ي فقيهاعتقاد و التزام به ولايت مطلقه -٢

 عملي به احكام اسلام و قوانين جمهوري اسلامي ايران و رعايت موازين اخلاقي اسلاميالتزام  -٣

 هاي سياسيعدم عضويت يا وابستگي به احزاب و گروه -٤

 هاي غيراسلامي، التقاطي، الحادي و غيرقانونيي عضويت يا هواداري از احزاب و سازماننداشتن سابقه -٥

 اسلامي و نظام جمهوري اسلاميعدم محكوميت ناشي از اقدام عليه انقلاب  -٦

 ي محروميت از خدمات دولتيعدم اعتياد به مواد مخدر و عدم سابقه -٧

 داشتن سلامت و توانايي جسمي و رواني متناسب با خدمات مورد نظر -٨

 داشتن حسن شهرت اخلاقي و اجتماعي و عدم سوءپيشينه -٩

 داشتن تابعيت جمهوري اسلامي ايران و نداشتن تابعيت مضاعف -١٠

  :اختصاصيط شراي
 سال تمام است). ٣٥پزشكان رسمي سپاه پاسداران سال تمام (حداكثر سن براي دندان ٣٠داشتن حداكثر سن  -١

پذيرفته شدگان نهايي پس از طي مراحل گزينش به استخدام رسمي سپاه پاسداران درآمده و از حقوق، مزايا، بيمه، خدمات  -٢

 برخوردار خواهند شد.رفاهي و ساير امكانات دانشجويان بورسيه 

لمي هاي لازم به عنوان كادر هيأت عالتحصيلي، در صورت احراز شرايط و برخورداري از صلاحيتپذيرفته شدگان پس از فارغ -٣

 االله (عج) به كار گرفته خواهند شد.دانشگاه علوم پزشكي بقيه

شت و درمان سپاه پاسداران مشغول به خدمت شرايط اختصاصي نباشند، بر اساس نياز معاونت بهدا ٣افرادي كه مشمول بند  -٤

 خواهند شد.

  مند خواهند شد.دانشجويان در مدت تحصيل از امكانات فرهنگي، خوابگاه و تغذيه در حد امكان بهره -٥

دانشگاه اين  ، متقاضياني كه تمايل به تحصيل دراالله (عج)علوم پزشكي بقيهبا توجه به وجود مراحل گزينش در دانشگاه  :تذكر مهم

 را دارند، بايد مراتب را در فرم ثبت نام اعلام كنند.
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  ثبت نام اينترنتي -٦-١

 ٠٠٠٨٠٠,٧,ريال ( ٠٠٠٠٠٠,٨,مبلغ نسبت به پرداخت اينترنتي  www.sanjeshp.irجهت ثبت نام، داوطلب بايد با مراجعه به سايت 

 درداخت، مراحل ثبت نام را آغاز كنپ پس ازاقدام كرده و ي ارسال پيامك) ريال بابت هزينه ٢٠٠,٠٠٠ي ثبت نام و ريال بابت هزينه

  (مبلغ پرداختي قابل برگشت نيست).

  
  مدارك مورد نياز جهت ثبت نام اينترنتي:

ذخيره و  kb٣٠٠حداكثر حجم و  jpgفرمت و با شده اسكن  و خوانا واضحبه صورت  اصل مدارك شامل موارد زير بايد *

  بارگذاري شود.

  مشخصات داوطلب بايد در فرم ثبت نام به زبان  فارسي درج شود. *

  

 كارت ملي (پشت و رو). ١

 ي توضيحات شناسنامه). تمام صفحات شناسنامه (به ويژه صفحه٢

 )٧-٣(پيوست ٣٠/٠٧/١٤٠٥التحصيل تا فارغ –پزشكي يا گواهي اشتغال به تحصيل در سال آخر . مدرك دكتراي عمومي دندان٣

همسر نيز  يي صفحات شناسنامهي كليهكنند ارائهبراي داوطلباني كه بر اساس قانون تسهيل ازدواج جوانان در آزمون شركت مي *

  الزامي است.

پزشكي، معرفي نامه جهت شروع خدمت مطابق قانون خدمت پزشكان ي دائم يا موقت دنداننامه، پروانههر يك از مدارك دانش *

  و پيراپزشكان يا گواهي معافيت يا پايان طرح، به عنوان مدرك تحصيلي مورد پذيرش هستند.

 كه در سال جاري گرفته شده  ٣×٤يك قطعه عكس . ٤

  هاي زير):ضعيت طرح نيروي انساني (يكي از بندمدرك مربوط به و. ٥

 واهي پايان يا معافيت از طرح نيروي انساني . گ٥-١

كه متقاضي شركت در آزمون دستياري در حين انجام طرح (براي افرادي ٣١/٠٦/١٤٠٥. گواهي مبني بر پايان طرح تا تاريخ ٥-٢

  هستند.)

نجم پحداكثر سه ماه پس از فراغت از تحصيل و در منطقه با ضريب محروميت چهار. گواهي مربوط به شروع طرح نيروي انساني، ٥-٣

ي تحصيل دانشجويان استعداد درخشان به مقاطع بالاتر، شرط ضريب ي تسهيل ادامهنامه(براي واجدان شرايط آيين تريا محروم

  شود.)تر اعمال نميمحروميت چهارپنجم و كم

 )١٠-٣ي آقايان) (پيوست مت نظام وظيفه، بر اساس قوانين سازمان نظام وظيفه (ويژهي وضعيت خددهندهمدرك نشان. ٦

   ي استانيسهميهكنندگان از مربوط به استفاده اشتغال به كار در حال حاضر. گواهي ٧

در صورتي  ٧ي بهداشت و درمان و گواهي مربوط به بند شبكه در صورتي كه توسط ٥-٣و  ٥-٢هاي مربوط به بند گواهي تذكر:

علوم انشگاه درئيس يا يكي از معاونان بايد به تأييد  بهداشت و درمان يا سازمان نظام پزشكي صادر شده باشد،ي كه توسط شبكه

  مربوطه نيز رسانده شود.پزشكي 

اند، كردهرا انتخاب  رزمندگان ه،در قسمت نوع سهمي ،نام اينترنتيفرم ثبت  در رزمندگان كه يسهميهاستفاده از داوطلبان متقاضي  .٨

ده فقط براي نيروهاي رزمن -جا، سازمان بسيج مستضعفين هاي نيروهاي مسلح (آجا، سپاه، فرالازم است ضمن مراجعه به سازمان

ي رزمندگان مربوط به سهميه رقمي ١٢كد رهگيري ي رزمندگان و دريافت بسيجي) نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه
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ي توسط را درج كنند تا تأييد نهاي خودي ريو كد رهگ هيسهم، زموني ثبت نام اينترنتي آتقاضانامهفرم خود اقدام كرده و سپس در 

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

  رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد.  ١٢اعلام كد رهگيري  *
رقمي ايثارگري براي استفاده از رزمندگان براي هر آزمون و هر سال متفاوت است. بنابراين داوطلبان براي ثبت  ١٢كد رهگيري  *

  رقمي جديد مخصوص اين آزمون را دريافت كنند. ١٢نام در اين آزمون بايد به سازمان ذيربط مراجعه و كد رهگيري 

كد ، به ويژه ايبايد اطلاعات شناسنامه ي هدف بنياد شهيد و امور ايثارگرانجامعهي داوطلبان ايثارگر متقاضي استفاده از سهميه* 

ين افراد اگذاري در قسمت مربوط به نوع سهميه، وضعيت خود را مشخص كنند. خود را در فرم ثبت نام وارد كرده و با علامت ملي

  .ي كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ندارندنيازي به ارائه

 ي بومي:مدارك متقاضيان استفاده از سهميه .٩

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه ١ي متقاضيان بند (ويژه ١-٣الف) پيوست 

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه ٢ي متقاضيان بند (ويژه ٢-٣ب) پيوست 

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه ٤ي متقاضيان بند (ويژه ٣-٣ج)  پيوست 

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه ٥ي متقاضيان بند (ويژه ٤-٣د) پيوست 

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه ٥و  ٤ي متقاضيان بندهاي (ويژهم كارگزيني ه) آخرين حك

 ٣ي متقاضيان بند تأييد شده توسط مراجع ذيصلاح (ويژه ،در آن استان سال اخير ٥استشهاد محلي مبني بر سكونت  ٦-٣و) پيوست 

  ي بومي)شرايط استفاده از سهميه

  )ي بوميشرايط استفاده از سهميه ٣ي متقاضيان بند ويژه(ي يكي از والدين و/يا همسر ز) تمام صفحات شناسنامه

  )ي بوميشرايط استفاده از سهميه ٦ي متقاضيان بند ويژهپزشكي (ي دنداني خدمت در حرفهگواهي مؤيد سابقه ٥-٣ح) پيوست 

ستي و زمان چه، پلاك، كد پهاي فرم استشهاد محلي مشتمل بر آدرس با قيد استان، شهر، خيابان، كوي بخشتكميل كليه :١توجه 

  محل تعهد الزامي است. امضاي كلانتري يا شوراي شهرِ مهر و نفراز اهالي محل با ذكر مشخصات و ٤امضاي با سكونت 

الذكر در پيوست همين راهنما درج شده است. متقاضيان بايد پرينت فرم مورد نظر خود را به مرجع يا مراجع هاي فوقفرم :٢توجه 

  ها بايد واجد شماره و تاريخ صدور باشند.مربوطه ارائه و تأييد (مهر و امضاء) آن مرجع يا مراجع را دريافت دارند. فرمذيصلاح 

بايد پيش از اسكن و ارسال، به تأييد رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان (به جز فرم استشهاد محلي) هاي بالا هر يك از فرم :٣توجه 

  باشد. ريخ صدورداراي شماره و تارسيده و 

هاي گذشته مورد ها و استشهادهاي محلي سالو جديد باشد؛ فرم ٤٠ي ها بايد مربوط به دورهتمامي فرم* 
  قبول نيست.

ي تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت تسهيل ادامه«ي نامهواجدان شرايط آيينمدارك  .١٠

  :»٢٧/٠٩/١٤٠٠مصوب بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي 

  )٨-٣نامه (پيوست ي دارا بودن شرايط (حداقل) يكي از بندهاي آييندهندهگواهي نشان. ١٠-١

  )٦-٢تا  ٢-٢استعداد درخشان (طبق جداول امتياز  ٤٠ي احراز دهنده. مستندات نشان١٠-٢

 ي مازاد استعدادهايسهميهمتقاضي استفاده از وطلباني كه دا امتياز استعداد درخشان ٤٠مستندات و مدارك دانشگاه بايد  :١ توجه

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

  اري كند.ذبارگ



١٧ 

 

مداركي كه ذيل ساير عناوين (عكس، شناسنامه، مدرك تحصيلي و...) در سايت بارگذاري شوند، بررسي نشده و داوطلب  ***

  امتياز مربوطه را از دست خواهد داد.

د (متقاضي هستن استعدادهاي درخشاني نامهمتقاضي شركت در آزمون با استفاده از تسهيلات آيين فقطوطلباني كه دا :٢ توجه

ي دهندهگواهي نشانامتياز ندارند و تنها بايد  ٤٠ي مازاد استعدادهاي درخشان نيستند)، نيازي به ارسال مستندات استفاده از سهميه

افت و در سايت، ) را از معاونت آموزشي دانشگاه محل تحصيل دري٨-٣(پيوست  نامهاز بندهاي آيين (حداقل) يكي دارا بودن شرايط

  در قسمت مربوطه بارگذاري كنند.

آموختگان مقطع تخصص خارج از كشور و اتباع غير نامه از مركز خدمات آموزشي (مربوط به سال جاري) جهت دانشمعرفي .١١

  ايراني

  مسلحي مستخدمان نيروهاي گواهي مربوط به كادر نيروهاي مسلح (به تأييد بالاترين مقام مربوطه) ويژه .١٢

  هاها، نهادها و سازمانخانهآخرين حكم كارگزيني جهت مستخدمان وزارت .١٣

  

خدمات قانوني متعهدان خدمت ي نامهآخرين آئينپزشكي و هاي دستياري دنداني دورهنامهآئينداوطلبان لازم است  تذكر مهم:

  ده است، مطالعه كنند.درج شوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پزشكي را كه در سايت دندان

  
  

  آزمون:
  برگزاري آزمون -٧-١
هاي علوم پزشكي مستقر در شهرهاي زمان در دانشگاهبه طور هم ١٩/٠٦/١٤٠٥شنبه پنج صبح روز   ٠٩:٠٠آزمون رأس ساعت  -١

 كرمان، رشت، مشهد، همدان و يزداصفهان، اهواز، بابل، ساري، تبريز، اروميه، تهران، زاهدان، كرمانشاه، شيراز، بندرعباس، قزوين، 

  شود.برگزار مي

از طريق سايت در اختيار داوطلبان قرار گرفته و هر  ١٥/٠٦/١٤٠٥شنبه روز يك ١٢:٠٠ي آزمون از ساعت كارت ورود به جلسه -٢

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

  
ضروري  (يا شناسنامه) كارت مليو اصل  كارت ورود به جلسهي آزمون، همراه داشتن پرينت براي ورود به جلسه تذكر مهم:

  ي آزمون جلوگيري خواهد شد.از ورود داوطلباني كه هريك از اين مدارك را همراه نداشته باشند به جلسهاست. 

  
 دهي آزمون نمره -٨-١

س و بندي سؤالات، ضرايب دروپزشكي و تخصصي در مورد بودجهدندانسي و پنجمين نشست شوراي آموزش بر اساس مصوبات 

 رعايت خواهد شد: ١٤٠٥پزشكي، موارد زير در آزمون سال تراز نمرات آزمون دستياري دندان

  بندي سؤالات:بودجه الف)

ودانتيكس، شناسي دهان و فك و صورت، ارتسؤال از هر يك از دروس آسيب ٢٠سوال از درس پروتزهاي دنداني،  ٣٠ 

پزشكي ترميمي، هاي دهان و فك و صورت، جراحي دهان و فك و صورت، دنداناندودانتيكس، پريودانتيكس، بيماري

نگر پزشكي جامعهدروس دندانهر يك از سوال از  ١٠پزشكي كودكان، راديولوژي دهان و فك و صورت و زبان انگليسي و دندان

  سؤال). ٢٥٠و مواد دنداني (مجموع: 



١٨ 

 

  آمده است. ١-٢هاي امتحاني در جدول ضرايب دروس بر حسب رشته ب)

  
  
  
  
  

هاي تخصصي آزمون پذيرش دستيار در رشته يدوره چهلميننمونه فرم ثبت نام اينترنتي  - ٩-١
  پزشكي دندان

ايمشخصات شناسنامه  

     نام

     نام خانوادگي

      نام پدر

    دين

   تابعيت

      جنسيت

    وضعيت تاهل

      محل تولد

    تاريخ تولد

    شماره شناسنامه

      كد ملي

      داوطلب چپ دست

      معلوليت

  
 آدرس و مشخصات تماس

      استان

      شهر

    پلاك) -كوچه  -شامل (منطقه  آدرس پستي

       رقمي ١٠كد پستي 

        (همراه با كد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت

        كامل و بدون فاصله)(به طور  تلفن همراه

          )e-mail( پست الكترونيك



١٩ 

 

 مشخصات آموزشي

  
 اي    مشخصات سهميه

 آزاد 

 رزمندگان %٢٥ يسهميه 

  رزمندگان %٥ يسهميه 

 نوع سهميه

  متقاضي سهميه بومي  مي باشم/ نمي باشم

    عمومي پزشكيدندان يدانشگاه محل تحصيل دوره

          پزشكي عموميدندان يمعدل كل دوره

      علوم پايه آزمون جامع ينمره

    پزشكي عموميتاريخ فراغت از تحصيل دندان

    نظام پزشكي يشماره

  نظام وظيفهوضعيت 

 كارت پايان خدمت  

 كارت معافيت دائم 

 پرسنل پايور شاغل در نيروهاي مسلح 

 مشمول داراي برگه معافيت موقت هولوگرام دار بدون غيبت 

 داراي دفترچه آماده به خدمت 

 داراي گواهي مشمول متعهد خدمت 

 طلبه 

 دانشجوي انصرافي 

 سرباز وظيفه در حال خدمت 

 فرصت يك ساله 

  آخردانشجوي سال  

  بله/خير  امسال گذشته بعنوان دانشجوي سال آخر شركت نموده

  وضعيت انجام خدمات قانوني

 )٣١/٠٦/١٤٠٥پايان طرح (حداكثر تا  

 هاي قانون طرح نيروي انساني)معاف از طرح (طبق ليست معافيت 

 )٣١/٠٦/١٤٠٥حداكثر تا   -معاف از طرح (پايان خدمت سربازي  

 مشمول خدمت سربازي 

 التحصيليسه ماه از فارغ يطرح در مناطق محروم در فاصلهآغاز  

 درخشان هايي استعدادمشمول آئين نامه 

  مشمول قانون حمايت از ازدواج جوانان 

  .......  امتحان برگزاري   محل

  بله/خير  داريد؟ )االله (عجعلوم پزشكي بقيهآيا تمايل به پذيرش در دانشگاه 

  بله/خير  شاهد داريد؟ آيا تمايل به پذيرش در دانشگاه



٢٠ 

 

  استان محل تعهد بومي  ......

  شامل: %٢٥رزمندگان و ايثارگران 
 ارنددي حضور در جبهه را رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه فقط سابقه 

 جهادگران جهاد كشاورزي 

 فرزند شهيد 

 همسر شهيد 

 جانباز 

 و بالاتر %٢٥فرزند جانباز  

 و بالاتر %٢٥همسر جانباز  

 آزاده 

 همسر آزاده 

 فرزند آزاده 

 همسر مفقودالاثر 

 فرزند مفقودالاثر 

    ي مقاومتي جبههرزمنده 

  شامل: %٥رزمندگان و ايثارگران 
 كه فقط حضور در جبهه دارند همسر رزمندگان بسيجي و ايثارگراني 

 فرزند رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضور در جبهه دارند 

 همسر جهادگران جهاد كشاورزي كه فقط حضور در جبهه دارند 

 فرزند جهادگران جهاد كشاورزي كه فقط حضور در جبهه دارند 

 %٢٥همسر جانباز كمتر از  

 %٢٥فرزند جانباز كمتر از  

    %٢٥ز جانباز كمتر ا 

  نوع سهميه رزمندگان/ايثارگران

 ١ستاد كل نيروهاي مسلح با پيش كد  

 ٣ارتش با پيش كد  

 ٤سپاه پاسداران با پيش كد  

 ٥نيروي مقاومت بسيج با پيش كد  

 ٦وزارت دفاع با پيش كد  

 ٧با پيش كد  فراجا 

  ٥٥جهاد كشاورزي با پيش كد  

 يرقمي(مخصوص متقاضيان سهميه ١٢كد ايثارگري 

  رزمندگاني كه فقط حضور در جبهه دارند)

  كد ملي رزمنده  .......

  و بعد از آن) ٦٨(سال رزمندگان  ياستفاده از سهميه  بله/خير

  مدت رزمندگي بر حسب ماه  ........

    مازاد كادر نيروهاي مسلح يمتقاضي استفاده از سهميه  باشمباشم/ نميمي

  نيروهاي مسلحهاي سازمانمستخدمين  ي*** ويژه



٢١ 

 

  مازاد استعداد هاي درخشان يمتقاضي استفاده از سهميه  باشمباشم/ نميمي

  امتياز ٤٠دارندگان  ي*** ويژه

استاني/مناطق  ياز سهميه پزشكي عموميدندان يدر دوره  بله/ خير

 امدهكراستفاده  محروم

  نهادهاها و ها، سازمانخانهوزارت در استخدام  باشمباشم/ نميمي

 هاي مركز سنجش آموزش پزشكي را به دقت مطالعه كرده و ي راهنماي ثبت نام و ساير اطلاعيهشوم دفترچهاين جانب متعهد مي

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

جانب  ي اينها بر عهدهيا ارسال نكردن مدارك، مسئوليت آنو/ ، ناخوانا بودن مدارك ارساليمغايرت، عدم صحت مندرجات

آزمون يا حتي پذيرفته شدن در آزمون، نسبت به ممانعت از تحصيل  يخواهد بود و در صورت صادر نشدن كارت ورود به جلسه

  يكن تلقي شود.  لمام كانو قبولي، اعتراضي نداشته (حتي پس از قبولي و شروع به تحصيل) در هر مرحله

  
  ١-٢جدول 

  هاي امتحاني، دروس امتحاني و ضرايب آنرشته
  

ي تخصصيضريب هر درس براي هر رشته   

ف
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 ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ١ ١ ٣ پروتزهاي دنداني ١
شناسي دهان و فك و صورتآسيب ٢  ٢ ١ ١ ٢ ٢ ١ ١ ١ ٣ ١ 
٥/٠ ٣ ١ ١ ارتودانتيكس ٣  ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ 
 ١ ٢ ٢ ١ ١ ٢ ٣ ١ ١ ١ اندودانتيكس ٤

٥/١ ٣ ٢ ١ ١ ٢ پريودانتيكس ٥  ٢ ١ ٢ ١ 

هاي دهان و فك و صورتبيماري ٦  ٢ ١ ١ ١ ٣ ٢ ١ ١ ٢ ١ 
 ٢ ١ ١ ٣ ٢ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ جراحي دهان و فك و صورت ٧
پزشكي ترميميدندان ٨  ١ ٢ ٣ ١ ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ 
پزشكي كودكاندندان ٩  ١ ٣ ١ ١ ١ ١ ١ ٢ ١ ١ 
 ٣ ١ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ ٢ ١ راديولوژي دهان و فك و صورت ١٠
نگرپزشكي جامعهدندان ١١  ٥/٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١  ٥/٠ ١ ٢  
٥/٠ ١ ١ ١ ٢ مواد دنداني ١٢  ٥/٠  ٥/٠  ٥/٠ ١ ٢  
 ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ زبان انگليسي ١٣

  



٢٢ 

 

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

  هاي ارائه شده است، انتخاب شود.تنها يك گزينه كه بهترين پاسخ ممكن در ميان گزينه براي هر سؤال بايد -١

  گيرد.ي منفي تعلق مينمره ١ي مثبت و به هر پاسخ نادرست، نمره ٣به هر پاسخ درست  -٢

  گيرد.اي تعلق نميبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -٣

  گيرد.ي منفي تعلق ميباشد، يك نمرهبه هر سؤال كه بيش از يك گزينه پاسخ داده شده -٤

  ها است. دهي تابع مقررات كلي آزمونروش آزمون و نمره-٥

  
  رسيدگي  به اعتراضات نسبت به سؤالات و كليد اوليه:

  در سايت قرار خواهد گرفت. ٢٣/٠٦/١٤٠٥ظهر روز دوشنبه   ١٢:٠٠ي آزمون و فرم اعتراض، ساعت كليد اوليه -١

اعتراضات خود را  ٢٥/٠٦/١٤٠٥ظهر روز چهارشنبه  ١٢:٠٠توانند حداكثر تا ساعت ي كليد اوليه، ميمشاهدهداوطلبان پس از  -٢

الذكر خ فوقارسال كنند. دريافت اعتراضات پس از تاري فقط از طريق فرم اعتراض اينترنتيي آزمون، نسبت به سؤالات و/يا كليد اوليه

  و غيره) به هيچ عنوان مقدور نخواهد بود. و از هر طريق ديگري (نمابر، پُست، حضوري



٢٣ 

 

  مندي هاي فردي و اجتماعيجداول مربوط به امتيازات آموزشي، پژوهشي، فرهنگي و فوق برنامه، توان
  پزشكي)امتياز دندان ٤٠(براي 

  امتيازات آموزشي يمحاسبه ينحوه – ٢-٢جدول 

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 / رتبه  موضوع

  

 امتياز

سقف 

امتياز 

 محور

١ 

  

  دارندگان رتبه هاي برتر

معتبر  علمي  المپياد هاي 

دانش  كشوري ، جهاني 

  آموزي

 

 ٢٥ مدال طلاي المپياد جهاني ١-١

٢٥ 

 ٢٠ مدال نقره المپياد جهاني ١-٢

 ١٥ مدال برنز المپياد جهاني ١-٣

 ١٠ كشوريي مدال طلا ١-٤

  ٥  كشورينقره  مدال  ١-٥

  ٢  كشوريبرنز مدال  ١-٦

٢ 

  

هاي دارندگان رتبه

  كنكورسراسري كشوري برتر

 

١-١٠ ٢-١ 
٢٠ 

 

٢٠ 

١٥ ١١-٢٠ ٢-٢ 

١٠ ٢١-٣٠ ٢-٣ 

٥ ٣١-٥٠ ٢-٤ 

٣  ٥١-١٠٠  ٢-٥  

  

  

  

  

  

٣  

  

  

 ندارندگان رتبه هاي برتر آزمو

 مع علوم پايهجا

٣-١  
  علوم پايه كشوري

 

  ٢٠ تا پنجم اول

٢٠ 

  ١٦ ششم تا دهم

  ١٤ يازدهم تاپانزدهم

  ١٢ دهم تا بيستمشانز

  علوم پايه منطقه اي آمايشي  ٣-٢

  ١٠  اول

  ٨  دوم

  ٦  سوم

 ايه دانشگاهيپعلوم   ٣-٣

  ٧ اول

  ٥ دوم

  ٤ سوم

٤  

  

 

رتبه هاي درصد دارندگان  ١٠

برتر فارغ التحصيلي بر اساس 

، در ظرفيت معدل كل 

 ورودي

 ٢٠ اول %٥ ٤-١
  

  

٢٠ 

 ١٦ دوم %٣ ٤-٢

 ١٢  سوم %٢ ٤-٣



٢٤ 

 

 رديف

 اصلي
 محور

 رديف

 فرعي
رتبه/   موضوع  امتياز 

 سقف

 امتياز

 محور

٥  

 

مدارك تحصيل همزمان در دو 

  رشته كارشناسي و يا دوره هاي

MPH  ياMBA ،MD-PhD  و

MD-MS  
  

  

  

  

 

٥-١  

 كارشناسي

صورتي كه تعداد شركت كسب رتبه اول در پايان دوره در 

 نفر باشد ٥كنندكان حداقل 
٥  

١٠ 

  ٣ ارائه گواهي اتمام واحدهاي درسي  و يا مدرك پايان دوره

٥-٢  

MPH 
و  MBAو

MS 

كسب رتبه اول در پايان دوره در صورتي كه تعداد شركت 

 نفر باشد ٥كنندكان حداقل 
٧  

  ٥  پايان دورهارائه گواهي اتمام واحدهاي درسي  و يا مدرك 

٥-٣  

MD-PhD  

كسب رتبه اول در پايان دوره در صورتي كه تعداد شركت 

  نفر باشد ٥كنندكان حداقل 
١٠  

  ٧  ارائه گواهي اتمام واحدهاي درسي  و يا مدرك پايان دوره

٦ 

  رتبه هاي برتر كشوري در 

  المپياد هاي علمي دانشجويي در

حيطه هاي علوم پايه و آموزش 

مديريت نظام سلامتپزشكي و   

  انفرادي ٦-١

  ١٠  طلا

٢٠ 

 

  ٧  نقره

  ٥  برنز

  ٢  لوح تقدير

  گروهي ٦-٢

  

  ٥  طلا

  ٤  نقره

  ٣  برنز

  
  

  د.شوكشوري محاسبه نمي يجهاني، امتياز رتبه ي: در صورت كسب رتبه١توضيح رديف 

   .)نيستاي منظور منطقه ي(رتبهاست داوطلب  كشوري يكنكور، رتبه يمنظور از رتبه: ٢توضيح رديف 

ط فقو دانشگاهي در يك آزمون جامع،  اي، آمايشي، منطقهكشوري ي: در صورت كسب رتبه٣توضيح رديف 

  شود. مي محاسبه امتيازبالاترين 

 يازامتفقط يك مورد و بالاترين ، حيطهدر يك  انفرادي و گروهي ي: در صورت كسب رتبه٦توضيح رديف 

   شود.مي محاسبه
   

  
  
  
  
  
  



٢٥ 

 

 امتيازات پژوهشي يمحاسبه ينحوه – ٣-٢جدول 

رديف 

 اصلي
 -محور

رديف 

 فرعي
 / رتبه  موضوع

  حداكثر

 امتياز

  سقف

امتياز 

 محور

١ 

رتبه هاي برتر جشنواره هاي معتبر داخلي مصوب 

پزشكي  شورايعالي انقلاب فرهنگي در زمينه علوم

 (خوارزمي ، رازي و...)

١-١ 

 ٢٠ اول

٢٠ 

 ١٥ دوم

  ١٠  سوم

در صورت  -برگزيدگان كشوري جشنواره شهيد مطهري

 ٢ماده  ٦مشاركت افراد، محاسبه و تقسيم امتياز بر اساس بند 

 آيين نامه ارتقاي اعضاي هيئت علمي خواهد بود

١-٢  

  ١٥  اول

  ١٠  دوم

  ٧  سوم

٢ 

مجلات معتبر داخلي و خارجي  مقالات علمي درچاپ 

پژوهشي در زمينه علوم پزشكي  -داراي رتبه علمي

 ) دانشگاهها (مطابق آئين نامه ارتقا اعضا هيئت علمي

٢-١ 
 بر هر مقاله داخلي حداكثر امتياز

 حسب اعتبار
٣ 

٢٠ 

٢-٢ 
 بر هر مقاله خارجي حداكثر امتياز

 حسب اعتبار
٧ 

٣ 
لي يا مپزشكي علوم ي معتبرعلمي كنگره ها شركت در

 با ارائه پوستر يا سخنراني علمي بين المللي

 ٢ ي بين الملليعلمسخنراني هر مورد  ٣-١

٥ 
 ١ ي بين الملليعلمپوسترهر مورد  ٣-٢

  ١  ي داخليعلمسخنراني هر مورد   ٣-٣

  ٠,٥  ي داخليعلمپوسترهر مورد   ٣-٤

٤ 

ابداع يا اختراع ثبت شده در زمينه علوم پزشكي كه به 

تائيد معاونت تحقيقات وفن آوري وزارت متبوع رسيده 

ق مطاب (بر اساس درصد مشاركت فرد در گواهي و باشد 

 )دانشگاهها آئين نامه ارتقا اعضا هيئت علمي

 ٣ هر مورد ثبت شده داخلي ٤-١

٢٠ 
٤-٢  

هر مورد ثبت داخلي به شرط 

  نمونه اوليهساخت 
٥  

٤-٣ 
هر مورد ثبت شده در مراكز معتبر 

 اروپا) -(آمريكاخارجي
١٠ 

٥ 

گردآوري كتاب در زمينه پزشكي داراي تاييديه هيئت 

 (مطابق آئين نامه ارتقا اعضا هيئت علميانتشارات دانشگاه 

 دانشگاهها)

٥-١  
  

  چاپ شده هر مورد
٥  ٥/٢ 

٦ 

توسعه ايي ، كاربردي و مجري طرح هاي تحقيقاتي بنيادي 

ساير حيطه هاي معتبر پژوهشي در حيطه علوم پزشكي با تاييد 

دانشگاههاي علوم پزشكي مربوطه يا معاونت تحقيقات .و 

فناوري وزارت مطبوع ( ارائه تسويه طرح الزامي 

 است)(حداكثر دو مورد )

٧-١  

  ٥  مجري هر طرح بين المللي

  ٤  مجري هر طرح ملي ٥

  ١  هر طرح دانشگاهيمجري 

قالات، م يو براي بقيه كندرا جهت كسب امتياز ارائه  پذيرش آن ،داوطلب مجاز است فقط براي يك مقاله * 

  .   است متن چاپ شده مورد نياز
  



٢٦ 

 

  امتيازات فرهنگي و فوق برنامه يمحاسبه ينحوه  - ٤-٢جدول 
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 رتبه

  حداكثر

 امتياز

سقف 

 آمتيازمحور

١ 

  برگزيدگان مسابقات يا المپيادهاي

  قرآني ، فرهنگي ، ورزشي

 (مورد تائيد وزارت بهداشت)

 ١٥ اول جهاني ١-١

١٥ 

 ١٢ جهاني  دوم  ١-٢

 ٨ سوم جهاني ١-٣

 ٧ اول بين المللي ١-٤

 ٦ بين المللي  دوم ١-٥

 ٥ سوم بين المللي ١-٦

 ٥ كشوري  اول ١-٧

 ٤ كشوري دوم ١-٨

 ٣ كشوري سوم ١-٩



٢٧ 

 

  اجتماعيو  منديهاي فرديتوانامتيازات  يمحاسبه ينحوه  - ٥-٢جدول 

 يازامتفقط يك مورد و بالاترين ، در يك حيطه انفرادي و گروهي يدر صورت كسب رتبه: ٤توضيح رديف 

  مي شود.  محاسبه

اي هامتياز اين رديف در صورتي قابل قبول است كه داوطلب حداقل دو امتياز از ساير رديف :٥توضيح رديف 

  ) را كسب كرده باشد.٥-٢(جدول شماره  همين جدول
  

  

  
  
  

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 موضوع

  حداكثر

 امتياز

  سقف امتياز

 محور

 ١-١ كسب عنوان دانشجوي نمونه كشوري ١
طبق آئين نامه مصوب 

 وزارت
٧ 

  

١٥ 
٢  

  ٢-١ مدرك معتبر زبان هاي خارجيكسب 

IELTS،به بالا و تافل  ٥/٦

معادل و ديگر زبان هاي 

  خارجي معادل

٥  

  ٢-٢  كسب مدرك معتبر زبان خارجي دوم

IELTS،به بالا و تافل  ٥/٦

معادل و ديگر زبان هاي 

 خارجي معادل

٣  

٣  
  

  ICDL /ITكسب مدرك 
٣-١  

با ذكر  با گواهي معتبر

 محتواي دوره
٤  

٤  

 المپياد هاي علمي دانشجويي در

حيطه هاي مديريت حوزه سلامت، مطالعات ميان 

رشته اي،  كارافريني در بستر دانشگاههاي هزاره 

 سوم

٤-١ 

 انفرادي

  ١٠  طلا

٢٠  

  ٧  نقره

  ٥  برنز

  ٢  لوح تقدير

٤-٢ 

 گروهي

  

  ٥  طلا

  ٤  نقره

  ٣  برنز

٥ 

حضور در اقدامات   اجرايي و مديريتي، سوابق

زمينه  انساندوستانه و داوطلبانه، مشاركت در

اد ، از قبيل مواقدامات ويژه در حيطه علوم پزشكي

و تجهيزات كمك آموزشي شامل مولتي مديا 

با گواهي مورد تاييد شوراي  (فيلم، پمفلت) (

 آموزشي دانشگاه)

٥-١ 

  ٠,٢٥ دانشگاهي

  ٠,٥ استاني ٣

  ٠,٧٥ كشوري



٢٨ 

 

  
 نامهگانه مشروح در آئين ٤هاي امتيازبندي نهايي در حوزه  - ٦-٢جدول 

  

 حداكثر امتياز قابل محاسبه  حوزه امتيازات ترجيحي
حداقل امتياز 

 ضروري

امتياز 

 داوطلب

  ٢٠ ٩٠ آموزش

  ٤ ٣٠ پژوهش

 فوق برنامه   –فرهنگي 
٥ ٢٠  

 اجتماعي -توانمنديهاي فردي

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



٢٩ 

 

  جدول
 ٧-٢  

قانون برقراري عدالت آموزشي در  يماده واحده ٣قانون اصلاح بند  اعلام نياز آموزشي و درماني تعهدات
  ١٤٠٥در سال  »خاصتعهد «هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي دورهپذيرش دانشجو در 

  *(مربوط به متقاضيان پذيرش بومي)
  

  

ف
دي

ر
  

  دانشگاه

  علوم پزشكي
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 ٧ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ١  آذربايجان غربي  ١

 ٤ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ١ ٠ ١  اردبيل  ٢

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  اهواز  ٣

 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  ايلام  ٤

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  بابل  ٥

 ٩ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  بندرعباس  ٦

 ٢ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠  بوشهر  ٧

 ٥ ١ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠  چهارمحال و بختياري  ٨

 ٩ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ١  خراسان جنوبي  ٩

 ٦ ٠ ٠ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ١  شماليخراسان   ١٠

 ٤ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠  رفسنجان  ١١

 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  زابل  ١٢

 ٩ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ١ ١ ١  زاهدان  ١٣

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  زنجان  ١٤

 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  سمنان  ١٥

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  قزوين  ١٦



٣٠ 
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 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  قم  ١٧

 ٩ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ١ ١  كاشان  ١٨

 ٦ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ١ ٠ ١  كردستان  ١٩

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  كرمان  ٢٠

 ٨ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ٠  كرمانشاه  ٢١

 ٩ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  كهكيلويه و بويراحمد  ٢٢

 ٦ ١ ١ ١ ١ ٠ ١ ٠ ١ ٠ ٠  گلستان  ٢٣

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  گيلان  ٢٤

 ٨ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١  لرستان  ٢٥

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  مازندران  ٢٦

 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  مركزي  ٢٧

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  همدان  ٢٨

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  يزد  ٢٩

٠١  ١٤  جمـــــع  ٥١  ٥١  ٨١  ٣١  ٦١  ٦١  ٤١  ٠١  ١٤١ 

تر از ظرفيت بيش ٢-٧در جدول اعلام شده  ظرفيت بومي، تر براي داوطلبانهاي بيشايجاد امكان انتخاب رشته/محلبه منظور * 

   ذيرش نهايي بر اساس مصوبات انجام خواهد گرفت.تعداد پ. بديهي است باشدميپذيرش  %٣٠

  

  :* ميزان تعهدات پذيرفته شدگان*

يزان مهاي تحصيلات تكميلي و تخصصي در مناطق مورد تعهد، براساس قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره

  .نيستجايي هو قابل خريد و جاب شودطبق مقررات تعيين ميتعهدات پذيرفته شدگان 

  
خواهد  »يدرمان« يا »موزشيآ«به صورت كادر  تعهداتانجام ديد دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد، با صلاح

  .بود

  



٣١ 

 

  ١-٣يوست پ
  پزشكيهاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمينآزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  آموزش و پرورش شهرستان: يمهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي راهنماييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي دبيرستانگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  پزشكيدكتراي دنداني گواهي طي دوره
*(در صورتي كه به عنوان يكي از دوره هاي تحصيلي 

 منظور ميگردد تكميل و تاييد گردد)

  استان:
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
 

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

 

  دانشگاه علوم پزشكي استان:مهر و امضاي رئيس  
  
 

  .كنندي تحصيلي را ارائه دوره ٢گواهي طي  بايدن استان كه متولدا*مربوط به 



٣٢ 

 

  ٢-٣پيوست 
  پزشكيهاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمينآزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييدورهگواهي طي 
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

 ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره

  استان: ي راهنماييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي دبيرستانگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  سال:تا 

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

ي دكتراي گواهي طي دوره
 پزشكيدندان

  استان:
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
 

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان: 
  
 

  ي تحصيلي الزامي است.دوره ٣گواهي طي  *

  

  
  
  
  



٣٣ 

 

  ٣-٣پيوست 

  پزشكيهاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمينآزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

اخير  ي خدمتسال سابقه ٥گواهي تأييد 
ي در مناطق محروم استان (ويژه

 مستخدمان دانشگاه)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  محل خدمت:
  
  
  
  
  
  

 مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



٣٤ 

 

 ٤-٣پيوست 

 پزشكيهاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمينآزمون  

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه ٣گواهي تأييد 
مديريتي (رئيس شبكه يا رئيس 
 بيمارستان) در مناطق محروم استان

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه
  مسئوليت:

  
  

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٥ 

 

 ٥-٣پيوست 

 پزشكيهاي تخصصي دندانرشتهي پذيرش دستيار در دوره چهلمينآزمون  

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

 ي خدمتسال سابقه ٦گواهي تأييد 
 مرتبط در مناطق محروم استان

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه
  مسئوليت:

  
  
  
  

  پزشكي استان:مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم 
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



٣٦ 

 

  ٦-٣پيوست 
  استشهاد محليفرم 

  پزشكي)هاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمين(مربوط به آزمون 

  

  

 

 
  
  
  

  مشخصات داوطلب
  نام و نام خانوادگي:            

  :شماره ملي
  تاريخ تولد:
  :محل تولد

  
     ........پلاك :               كوچه: ..........                آدرس : استان :  ........              شهر : ........              خيابان : .......         

  

  ........      تا تاريخ  ....             زمان سكونت:از تاريخ   ......       

  

  سكونت داوطلب بر اساس مراتب فوق:   يييدكنندهمحل امضا و مشخصات اهالي تأ     

        

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

١            

٢            

٣            

٤            

                  

  

  
 

 مهر و امضاي كلانتري يا شوراي شهر/ روستا  



٣٧ 

 

                                                          ٧-٣ پيوست

  )٣١/٠٧/١٤٠٥نمونه گواهي دانشجويان سال آخر (
  پزشكي)هاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمين(مربوط به آزمون 

  
 شماره :....................

 تاريخ :.......................

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

  به: مركز سنجش آموزش پزشكي

   

ي شود خانم/آقاي .................................... با كد ملي ............................. و شمارهبه اين وسيله اعلام مي

پزشكي مقطع دكتراي عمومي اين دانشگاه، در صورت ني دندادانشجويي ............................... دانشجوي رشته

   التحصيل خواهد شد.فارغ ٣٠/٠٧/١٤٠٥مانده، حداكثر تا تاريخ گذراندن واحدهاي باقي

برده جهت ارائه به مركز سنجش آموزش پزشكي  به منظور ثبت نام و  شركت اين گواهي با توجه به درخواست نام

صادر شده و  ١٤٠٥ماه  شهريورپزشكي در هاي تخصصي دندانتيار در رشتهي آزمون پذيرش دسدوره چهلميندر 

   فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قانوني ديگري است.

 

 

 امضاء معاون آموزشي دانشگاه 

 درج مهر دانشگاه

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  



٣٨ 

 

                                                          ٨-٣ پيوست

  ي استعدادهاي درخشاننامهمشمولان آييننمونه گواهي 
  پزشكي)هاي تخصصي دنداني پذيرش دستيار در رشتهدوره چهلمين(مربوط به آزمون 

  
 شماره :....................

 تاريخ :.......................

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

  آموزش پزشكيبه: مركز سنجش 

   

ي ............. و شماره................. با كد ملي ............................شود خانم/آقاي ..........به اين وسيله اعلام مي

پزشكي مقطع دكتراي عمومي اين دانشگاه، ي دندانرشته التحصيل/فارغ................ دانشجو......دانشجويي .........

ي تحصيل دانشجويان استعداد درخشان به مقاطع ي تسهيل ادامهنامهي ......... آيينمقررات بند ........ ماده مشمول

  . ) است٢٧/٠٩/١٤٠٠بالاتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (مصوب 

ام و  شركت بت نبرده جهت ارائه به مركز سنجش آموزش پزشكي  به منظور ثاين گواهي با توجه به درخواست نام

صادر شده و  ١٤٠٥ماه  شهريورپزشكي در هاي تخصصي دنداني آزمون پذيرش دستيار در رشتهدورهچهلمين در 

   فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قانوني ديگري است.

 

 

 امضاء معاون آموزشي دانشگاه 

  درج مهر دانشگاه

  

  

  

  

  

  

  



٣٩ 

 

  ٩-٣پيوست 

اي هبومي در آزمون پذيرش دستيار در رشته يسهميهاز  متقاضيان استفادههاي تأييد فرم ينامهشيوه
  ١٤٠٥پزشكي سال تخصصي دندان

  هاي علوم پزشكي)ي دانشگاه(ويژه
  

ود، امكان شي مدارك داوطلبان به روش اينترنتي به مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال مياز آن جايي كه تصاوير اسكن شده

ي بومي داوطلب، (در اين مرحله) وجود ندارد. بنابراين لازم است دانشگاه محل درخواست سهميه بررسي اصل و صحت مدارك

اصل مدارك مربوط به پذيرش بومي را رؤيت نموده و درصورت مطابقت، محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه علوم پزشكي را ممهور 

ايي كه . لازم به ذكر است از آن جفرم اقدام كند ي آن دانشگاه نسبت به درج شماره و تاريخ صدوردبيرخانهكرده و 

چنين تأييد فرد داوطلب به عنوان نيروي ماندگار و اين افراد متعهد خاص آن دانشگاه هستند، تنها در صورت تأييد موارد زير و هم

د ي مدرك مربوطه، واجارائهكارآمد و متعهد براي دانشگاه، تأييد نهايي صورت گيرد و در صورت عدم تأييد، داوطلب با وجود 

  شود.شرايط استفاده از پذيرش بومي شناخته نمي

  

ي آموزش و پرورش استان صادر و صحت آن با ممهور هاي ابتدايي و راهنمايي و متوسطه، توسط ادارهگواهي گذراندن دوره -١

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميشدن محل مهر و امضا

  

نفر شاهد، توسط كلانتري منطقه (در صورت عدم وجود كلانتري، شوراي  ٤سكونت دائم بر اساس استشهاد محلي گواهي محل  -٢

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميشهر يا روستا) تأييد و صحت آن با ممهور شدن محل مهر و امضا

  

لب مطابق با اصل شناسنامه در آن استان جداگانه توسط با رؤيت اصل شناسنامه و مطابقت آن، قسمت گواهي محل تولد داوط -٣

  دانشگاه ممهور شود.

  

آن دانشگاه، قسمت مربوطه توسط معاون آموزشي دانشگاه به صورت ي دكتراي عمومي داوطلب در در صورت طي دوره -٤

  جداگانه ممهور شود.

  

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميامضابا ممهور شدن محل مهر و ي شغلي داوطلب، صحت گواهي تأييد سابقه -٥

  
  
  
  
  
  
  
  
  



٤٠ 

 

  ١٠-٣پيوست 
   ١٤٠٥پزشكي سال مقررات وظيفه عمومي براي شركت درآزمون دوره دستياري تخصصي دندان

  براساس قوانين سازمان نظام وظيفه 
  

 در پذيرش هنگام به اســت ضــروري كنند،مي شــركت ١٤٠٥ ســالپزشــكي دندانتخصــصــي  يدســتيار آزمون در كه مرد داوطلبان

 اين غير در ،باشند دارا عموميوظيفه مقررات و مشموليت وضعيت لحاظ از را زير شرايط از يكي) نام ثبت و قطعي قبولي( دانشگاه

  :بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز صورت

  .خدمت پايان كارت داشتن) ١

  خاص). موارد و ايثارگران پزشكي، كفالت،( مدائ معافيت كارت داشتن) ٢

). ١٣٤٤ سـال پايان تا نمتولدا پزشـكي گروه دكتراي مدرك دارندگان( رهبري معظم مقام عنايت سـني معافيت شـرايط نواجدا) ٣

 ارائه را) بريره معظم مقام عنايت ســني معافيت( دائم معافيت كارت نام،ثبت زمان در و قبولي اعلام از پس بايد مشــمولان قبيل اين

  كنند.

ــيل دكتري) ٤ ــمولان فارغ التحص ــگاه، در آنان نامثبت و پذيرش زمان كه غيبت بدون خدمت به آماده برگ داراي مش  از بلق دانش

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

ــره ــگاه قبولي اعلام از قبل آنان خدمت به اعزام تاريخ كه افرادي  :تبص ــد،مي دانش ــت لازم باش  برگ رد مندرج( مقرر تاريخ در اس

 از يلتحص يادامه جهت ضوابط، و شرايط ساير بودن دارا و دانشگاه در قبولي درصورت است بديهي. شوند اعزام خدمت به) اعزام

  .بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز و شده محسوب غايب صورت اين غير در. شد خواهند ترخيص خدمت

  شوند.مي التحصيلفارغ تحصيلي مجاز سنوات در ٣٠/٠٧/١٤٠٥ تاريخ تا كه عمومي دكتراي مقطع آخر سال دانشجويان) ٥

صيلانفارغ) ٦ صيلي سنوات مجاز سقف در كه عمومي دكتراي مقطع التح صيلفارغ تح صيل زا فراغت تاريخ از و شده التح  تا تح

  ي يك ساله).باشد (فرجه نشده سپري سال يك از بيش تخصصي دكتري مقطع در پذيرش زمان

ــيل مدت كه داوطلباني*  ــقف از بيش عمومي دكتريي دوره در آنان تحص ــنوات مجاز س ــيلي س ــر انجاميده، طول به تحص  ايطش

  .ندارند را بالاتر مقطع در تحصيلي معافيت از استفاده

 ازمانس اجرايي مقام بالاترين موافقت و خدمت به اشتغال گواهي يارائه با ،هاخانهوزارت يا هاسازمان در خدمت متعهد كاركنان) ٧

  .هستند ن خدمتشود و تابع ضوابط متعهدابراي اين افراد معافيت تحصيلي صادر نمي .تحصيل ادامه براي همربوط

  .يلتحص يادامه براي همربوط سازمان موافقت و خدمت به اشتغال گواهي يارائه با مسلح نيروهاي در شاغل پايور كاركنان) ٨

  .هستند حوزوي تحصيلي معافيت داراي كه عمومي يدكتر مدرك يدارنده ديني علومطلاب) ٩

 است قادر طلبه كه كنند تأييد اصفهان و خراسان يعلميه يحوزه مديريت مركز يا علميه هايحوزه مديريت مركز كهصورتي در* 

شتغال ضمن صيل به ا شگاه در آن موازات به ،حوزه در تح صيل نيز دان صيلي معافيت همان با كند، تح شتغال حوزه، تح صيل به ا  تح

  .است بلامانع دانشگاه در وي

شجويان، گونهين* ا  صيلي ترم هر در نامثبت براي دان ست ديهيب. كنند ارائه را همربوط يعلميه يحوزه ينامهموافقت بايد تح  هر ا

ـــيل معافيت علميه يحوزه موقع ـــيل يادامه كند، اعلام يافته خاتمه را ايطلبه تحص ـــگاه در وي تحص  احراز و قتطبي به منوط دانش

صيلي معافيت از منديبهره شرايط شگاهي تح سط دان ستان عمومي يوظيفه معاونت تو ستقرار محل ا شگاه ا  غير در. ودب خواهد دان

  .بود نخواهند تحصيل يادامه به مجاز صورت اين

  .اعتبارآن مدت در...) و كفالت پزشكي،( غيبت بدون موقت معافيت يبرگه التحصيل دارايفارغ مشمولان) ١٠



٤١ 

 

ــته اين*  ــيلي معافيت بدون موقت، معافيت اعتبار اتمام از پس افراد از دس ــيل يادامه به مجاز تحص ــتند تحص  فرايند برابر ايدب و نيس

در  .تحصيل صادر خواهد شد يمجوز ادامه ،و در صورت بررسي و داشتن شرايط كنند تحصيلي معافيت درخواست ،شده تعريف

  تحصيل را از دست مي دهند. يغير اين صورت شرايط ادامه

  اوليه. غيبت بدون عمومي دكتري مدرك داراي) خدمت حين سربازان( وظيفه كاركنان) ١١

 مجوز صــدور و همربوط يگان از خدمت به اشــتغال گواهي يارائه با دانشــگاه، ســوي از قبولي اعلام از پس داوطلبان از دســته اين* 

صيل سي از پس كه اين شرط به( ١٠+ پليس دفاتر سوي از تح شرايط ،برر صيلي معافيت از برخورداري واجد   ،)شوند شناخته تح

  .شد خواهند ترخيص خدمت از تحصيل يادامه براي

صره: سدمي پايان به ٣٠/٠٧/١٤٠٥ تاريخ تا آنان خدمت كه ايوظيفه سربازان  تب ستند   آزمون در شركت به مجاز ر صورت  و ه در 

  .كنند ارائه خدمت را پايان ياكارت خدمت اتمام گواهي دانشگاه، در نامهنگام ثبت قبولي، بايد

ــجويان) ١٢ ــرافي دانش ــورتي در اند،بوده دكتري مدرك داراي قبلاً كه غيبت فاقد انص  جديد قانون ابلاغ( ٢٢/٨/٩٠ تاريخ از كه ص

شند انصراف داده تحصيل از بار يك الزاماً) عمومي وظيفه  تاريخ زا چنينهم و باشد بوده اوليه سنوات در هاآن انصراف تاريخ و با

  باشد. نشده سپري سال يك از بيش جديد رشته و دانشگاه در پذيرش زمان تا قبلي رشته و دانشگاه در انصراف

 انجام حال در »هادانشــگاه نياز مورد علمي هيأت تامين ينحوه قانون« راســتاي در كه هادانشــگاه علمي تهيأ عضــو مشــمولان) ١٣

ستند خدمت شگاه، در قبولي از پس افراد اين .ه صيل يادامه جهت شرايط، احراز از پس دان  خدمت از هشد تعيين فرآيند برابر تح

  خواهندشد. ترخيص

  :تذكر

 آنان براي تحصـيلي مجوز دانشـگاه، در قبولي و آزمون در شـركت درصـورت و نيسـتند تحصـيل ادامه به مجاز غايب مشـمولان) ١

  نيستند. آنان از نامثبت به مجاز هادانشگاه و نگرديده صادر

 را تحصــيلي معافيت از اســتفاده شــرايط دائم، معافيت اخذ يا ضــرورت يدوره خدمت پايان تا هادانشــگاه اخراجي دانشــجويان) ٢

  داشت. نخواهند

 آزمون اين در مجدد شــركت به مجاز تحصــيلي معافيت نظر از ،پزشــكيتخصــصــي دندان دســتياري هايدوره التحصــيلانفارغ) ٣

  نيستند.

 قبولي ورتص در كاركنان از دسته اين. نيستند خدمت انجام با زمانهم تحصيل به مجاز) خدمت درحال سربازان( وظيفه كاركنان) ٤

 ترخيص دمتخ از تحصيل يادامه جهت ،(طبق توضيحات بالا) شرايط ساير بودن دارا و اوليه غيبت نداشتن صورت درو  دانشگاه در

  .شد خواهند

 
 

 
 
 


