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  : داوطلب گرامي 

        لطفا ضمن مطالعه دقيق اين راهنما جهت دريافت ثبت نام  اينترنتي بودنبا توجه به ،  

  .مراجعه شود http://sanjeshp.ir  شکی به آدرسمرکز سنجش آموزش پز اطلاعات به سايت  آليه
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  :مقدمه
با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان و پژوهندگان عرصه علم و آگاهي و اميد و سربلندي 

وفق مصوبات شوراي آموزش  1398سال ) فلوشيپ(ميلي تخصصي آزمون پذيرش دستياران دوره هاي تكبراي داوطلبان عزيز، 
 در ايـن دوره جهـت  . پزشكي و تخصصي به صورت غير متمركز و توسط دانشگاه هاي مجري برنامه آموزشي اجـرا مـي گـردد   

سـايت   تسهيل فرآيند ثبت نام و جلوگيري از تداخل بين دانشگاه هاي مختلف، ثبت نام اين آزمون به صورت متمركز از طريق
بررسي مدارك نيز توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصصـي انجـام    . مركز سنجش آموزش پزشكي انجام مي پذيرد

  .مي شود
 ،OSCE به صورت منفرد يـا تركيبـي از روش هـاي   شفاهي ساير موارد از جمله طراحي سوالات و برگزاري آزمون هاي كتبي، 

PMPتصـحيح اوراق، بررسـي بـه   ) نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشـته خـود   ، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي 
  .است) فلوشيپ(برنامه آموزشي تكميلي تخصصي اعتراضات به عهده دانشگاه مجري 

  .نمايند  نام و مفاد اين راهنما ثبت) فلوشيپ(  تخصصي هاي تكميلي  آموزش دوره  نامه  آئين با  توانند مطابق مي  متقاضيان
  .اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارددر 

  

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

  
  
  
  
  

  

  تأييد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي  -1 -الف
نيـاز بـه   ) فلوشـيپ (تخصصـي    هاي تكميلـي  براي تحصيل در دوره) قطعي يا آزمايشي(علمي رسمي  اعضاي هيات -1-1 -الف

  .گزينش عمومي مجدد ندارند
هـا يـا مراكـز مـورد تأييـد وزارت       نياز و يا گواهي قبـولي آن از دانشـگاه   داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش -2 -الف

  موزش پزشكي  بهداشت، درمان و آ
  داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -3 -الف
باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يا كفالت با مسئوليت خـود   كلمه معافي به مفهوم معافيت دايم مي -1-3-الف
بديهي اسـت در صـورت فراخوانـده شـدن بـه      . شركت نمايند) فلوشيپ(توانند در آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي  مي

  . ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت انجام خدمت وظيفه، اين وزارتخانه هيچ گونه تعهدي براي
باشند در صـورت   آوران بهداشت مي داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام -2-3-الف
رسد مجاز بـه شـركت در آزمـون     شهريورماه سال بعد به اتمام مي 31گواهي مبني بر اين كه مدت سربازي آنان تا تاريخ  ارايه
  . خواهند بود) فلوشيپ(رش دستيار تكميلي تخصصي پذي
علمـي مشـغول انجـام خـدمت وظيفـه در       آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده يك قانون نحوه تـامين هيـأت    -3-3-الف

 31گواهي مبني بر اينكه تـا تـاريخ    ارايهباشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و  هاي علوم پزشكي كشور مي دانشگاه
 21تا  18در حال حاضر مدت (شهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را 

توانند به طور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قـانوني از نظـر اداره    خواهند گذراند، مي) ماه
  . نمايندوظيفه، طبق مقررات شروع به آموزش  نظام

هشتادوچهارمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در ايـن دوره داوطلبـان    2براساس موضوع : توجه
، در صورت شـركت  )فلوشيپ(تيار دوره هاي تكميلي تخصصي شركت كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دس

  .دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي حذف خواهند گرديد ششميندر سي و 
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هر رشته پيشنياز در هر سال تحصيلي، در صورتي كه  دانشنامه تخصصي )درصد 5( برتر   هايحايز رتبه  داوطلبان - 4-3-الف
توانند به طور مشروط در آزمون ارديبهشت نامه ميمشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت ساير شرايط مندرج در آيين

شهريور  31در صورت قبولي با استفاده از ماده يك قانون نحوه تامين اعضاء هيأت علمي تا تاريخ نام و شركت نمايند و ماه ثبت
  .از خدمت ترخيص شده، شروع به آموزش نمايند سال بعدماه 
توانند در اين آزمون مي معاونت درمان وزارت متبوعصادره از سوي  مجوز ارايهمتقاضي، با متخصص پزشكان  -4 -الف

كليه تعهدات خود  1398شهريور ماه  31بايستي حداكثر تا و در صورت پذيرفته شدن و جهت شروع دوره مي شركت نمايند
از طرف آن معاونت الزامي است و  ،شدگانمجدد جهت شروع دوره پذيرفته مجوز بديهي است صدور. را به اتمام رسانده باشند

. از پايان تعهدات منجر به عدم صدور گواهي مربوطه خواهد بود هرگونه قطع ارتباط پزشكان با دانشگاه هاي محل خدمت قبل
  .گواهي كار به روز از طرف پزشكان خواهد بود ارايهلازم به ذكر است صدور هرگونه گواهي از آن معاونت منوط به 

  )فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار  -5 -الف
 Ph.D و) فلوشـيپ (هاي تكميلي تخصصـي   تخصصي پزشكي و دوره هاي فوق تحصيل در يكي از رشته عدم اشتغال به -6 -الف

  )به جز دستياران دوره پزشك پژوهشگر(
  :شرايط اختصاصي -ب
  :مشمولين استفاده از آئين نامه پزشك پژوهشگر -1 -ب

جات اين دستورالعمل و پس از مطالعه مفاد، افرادي كه متقاضي ورود به برنامه پزشك پژوهشگر مي باشند با رعايت كليه مندر
دوره هـاي تكميلـي   آئين نامه برنامه پزشك پژوهشگر در صورتي كه واجد شرايط مي باشند بايد هنگـام ثبـت نـام در آزمـون     

نمـره  % 90حـداقل   ملزم بـه كسـب   افراداين لازم به ذكر است . گزينه پزشك پژوهشگر را انتخاب نمايند) فلوشيپ(تخصصي 
جهت اسـتفاده از   متقاضيافراد  مي باشند مذكورمحل انتخابي را در آزمون  -رشتهفرد پذيرفته شده به صورت آزاد در  آخرين

 از طريــق فراخــوان برنامــه پزشــك پژوهشــگر كــه در صــفحه پزشــك پژوهشــگر بــه آدرسمزايــاي مــورد نظــر مــي بايســت 
rcd.research.ac.ir ليسـت مراكـز   . ركت در مصاحبه ساختارمند اقدام نماينـد ، نسبت به تكميل مدارك و شه استاعلام شد

  )آئين نامه به پيوست( .در سايت مربوطه علام شده استميزبان مورد تائيد و ظرفيت آنها از طريق فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر 

  :مشمولين استفاده از مزاياي پذيرش اعضاي هيأت علمي -2 -ب
دوره هـاي تكميلـي   در اين دوره از آزمـون ورودي  اي آموزش پزشكي و تخصصي، ادوهفتمين نشست شورشتبنا به مصوبات ه

علـوم پزشـكي و     دانشـگاههاي   و پيمـاني   رسـمي   علمـي   هيـأت   اعضاي  محل به –هر رشته  ظرفيت% 50، )فلوشيپ(تخصصي 
  .  خواهد داشت  شاهد اختصاصدانشگاه دانشگاه علوم پزشكي ارتش و  ، خدمات بهداشتي درماني كشور

با توجه به نمره كل مكتسبه موفـق بـه پـذيرش بـه صـورت آزاد در قالـب ظرفيـت        در صورتي كه عضو هيأت علمي : 1تبصره 
  .محل قرار نمي گيرد –ظرفيت هر رشته % 50مشمول سقف پذيرش به ميزان  گردد،محل انتخابي  –رشته اعلامي 
 ش براساس نمره كل مكتسبه داوطلبـين آزمـون مربوطـه از   باشد پذير يك نفرمحل  –ظرفيت رشته تي كه در صور: 2تبصره 

  .بالاترين نمره صورت مي گيرد
پذيرش آخرين فرد در قالـب ظرفيـت، براسـاس نمـره كـل      ، باشد) فرد(محل به تعداد  –در صورتيكه ظرفيت رشته : 3تبصره 

  .مكتسبه داوطلبين آزمون مربوطه از بالاترين نمره كل صورت مي گيرد
صورت ه و ب. شونداي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي مشمول استفاده از مزاياي فوق شناخته نمياعض: 4تبصره 

  .آزاد مورد پذيرش قرار خواهند گرفت
ظرفيت تكميل نشده اعضاي هيأت علمي در هر رشته به ساير داوطلبان با رعايت مقررات مربوطه همان رشته تعلـق  : 5تبصره 

  . خواهد يافت
  .باشددر شرايط يكسان اولويت پذيرش با اعضاي هيأت علمي مي: 6صره تب

  )1فرم شماره . (علمي الزامي است دانشگاه براي استفاده از سهميه اعضاي هيأتبا مأموريت آموزشي موافقت  ارايه :7تبصره 



 4

% 50سـهميه  ( )فلوشـيپ (دوره هاي تكميلي تخصصـي  اعضاي هيأت علمي پذيرفته شده در آزمون پذيرش دستيار : 8تبصره 
طول دوره آموزشي مصوب بـه دانشـگاه    سه برابرملزم به سپردن تعهد محضري خدمت خاص به ميزان ) اعضاي هيأت علمي

  .خواهند بود 1398ام مهرماه محل استخدام، تا تاريخ سي
  
  
  
  
  
 :حرومم مناطق اولويت با دانشگاهها توسط بومي دانشجويان پذيرش نامه شيوه مشمولين -3 -ب

 مزاياي از استفاده به مجاز باشند زير چهارگانه بندهاي از يكي شرايط داراي كامل طور هب كه داوطلباني كليه-1 -3-ب
  .گردند مي شناخته نامه شيوه اين با مرتبط

  تقاضا مورد استان متولد -1ند ب
  متناوب يا متوالي از اعم قاضات مورد استان در قبلي تحصيلات مقاطع از كامل تحصيلي مقطع دو گذراندن - 2 ندب
  نظر مورد استان در اخير اقامت سال پنج و همسر يا و والدين از يكي تولد محل -3 ندب
 هاي سازمان و كشور پزشكي علومدانشگاه هاي  قطعي  -رسمي يا و آزمايشي -رسمي، پيماني استخدام در وطلبدا -4 ندب

  .باشد نظر مورداستان  همان در اخير خدمت سابقه سال 5 حداقل با پزشكي آموزش و درمانبهداشت،  وزارت به وابسته
، بهداشت وزارت به وابسته موسسات و مراكز و پزشكي علوم هاي دانشگاه از غير اجرايي هاي دستگاه مستخدمين: تبصره

 نامه شيوه تسهيلات از توانند مي بهداشت وزارت به تعهد سند توديع و خود متبوع دستگاه با استخدامي رابطه قطع به مشروط
 .كنند استفاده

 را استان همان در ماقبل دوره مدرك با مرتبط خدمات سال 7 حداقل سابقة كهلوشيپ ف مقطع در تحصيل متقاضيان -5 ندب
 .باشند داشته

 به بنا )ظرفيت بر مازاد صورت به يا و اصلي ظرفيت از سهمي صورت به( محل -رشته هر ظرفيت% 30 اكثرحد -2 -3-ب
 به تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبيرخانه صلاحديد و محروم مناطق پزشكي علوم هاي دانشگاه سوي از وارده نياز اعلام

  .يافت خواهد تعلق نامه شيوه اين ساسا بر پذيرش مشمولين
 مدت برابر سه ميزان به محضري تعهد سند توديع به مكلف ورود بدو از نامه شيوه اين مبناي بر شدگان يرفتهپذ -3 -3-ب

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

 دستور از تبعيت به مكلف متعهد و نمايد اعزام خود پوشش تحت محروم مناطق از ريديگ محل به تعهد انجام جهت را وي
 استان مركز در) فلوشيپ جز به( تخصصيو  عمومي مقاطع براي تعهد مورد خدمات انجام حال هر در. بود خواهد دانشگاه
 .است ممنوع
  .اشدب نمي خريد قابل شرايطي هيچ تحت نامه شيوه اين موضوع عهداتت: 2 تبصره
 يا و نمرات ريز، تحصيل از فراغت يهتأييد، تحصيلي گواهي نوع هر صدور يا و متعهدين تحصيلي دانشنامه زادسازيآ: 3 تبصره

 امهن شيوه مشمول پزشكي علوم هاي دانشگاه تأييد به آموختگان دانش تعهدات كامل اتمام به منوط تحصيلي مدرك قسم هر
  .باشد مي

 _شده پذيرفته آن سهميه از استفاده با كه استاني از غير مناطق در متعهدين اي حرفه فعاليت، تعهد انجام لالخ در: 4 تبصره
 براي و استاني صورت به پزشكي نظام سازمان توسط، تعهد اجراي مدت در افراد از دسته اين مطب پروانه و بوده ممنوع اند،

نام در همان برنامه اعضاي هيأت علمي كه در بخش تربيت كننده دستيار فلوشيپ فعاليت دارند مجاز به ثبت
هاي فلوشيپ كه در بخش هاي ديگر اجرا توانند در برنامهمياين افراد . باشندفلوشيپ درهمان دانشگاه نمي

 .نام و در آزمون مربوطه شركت نمايندگردد ثبتمي
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 لازم گواهي آموزشي معاونت، تعهد اتمام از پس. گرديد خواهد صادر، است شده پذيرفته آن در خدمت براي متعهد كه استاني
  .كرد خواهد صادر را پروانه محدوديت رفع منظور به پزشكي نظام سازمان براي

 
  ثبت نام و مدارك لازم :فصل دوم

    كارت  و توزيع  نام  ثبت -الف
 بـا مراجعـه بـه سـايت اينترنتـي      18/11/1397  لغايـت  06/11/1397 تواننـد از تـاريخ   مـي   واجـد شـرايط    داوطلبان -1 -الف

 http://sanjeshp.ir  عضـو هيـأت علمـي،   (نياز و در نظر گرفتن وضعيت شركت در آزمون  پيش  تخصصي  رشته  به  و با توجه 
  . نمايند  نام  مفاد راهنما ثبت  و براساس  را انتخاب  و يك دانشگاه شتهر  صرفاً يك) آزاد
كه  1397نياز در سال تحصيلي  پيش  هايدر رشته  تخصصي  دانشنامه  آزمون )درصد 5( برتر   هايرتبه يزحا  داوطلبان -2 -الف

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

  نحـوه   قـانون  1  از مـاده   با اسـتفاده   داوطلب  كه  در صورتي  است  بديهي.  نخواهد داشت  عهده  به  تحصيلي  اخذ معافيت  در قبال
  .خواهد گرديد  ترخيص  از خدمت  تمقررا  باشد مطابق  خدمت  به  و مشغول  شده  جذب  علمي  هيأت  اعضاي  تأمين
  از ليســت داوطلبــان شــركت در آزمــون  داوطلــب  نــام  حــذف  و باعــث  بــار مجــاز نبــوده  از يــك  بــيش  نــام  ثبــت -3 -الــف
  .گردد مي
  . مجاز نيست  عنوان  هيچ  به  ، تغيير رشته رشته  و انتخاب  نام  از ثبت  پس -4 -الف
  اثـر داده   گردد ترتيـب   نام و از طريق سايت اينترنتي مربوطه ارسالمهلت مقرر ثبت در  كه  نامي  ثبت  مدارك  صرفاً به -5 -الف

  .خواهد شد
دانشـگاه هـاي   از طريق  03/02/8139و4  مورخ  و چهارشنبه  شنبه  سه  در روزهاي  آزمون  جلسه  ورود به  كارت -6 -الف

  .گرددتوزيع مي برگزاري آزمون متولي
  
    نام  مورد نياز ثبت  مدارك -ب

بابت خدمات پيام ريال  000/6ريال و مبلغ  000/750 با پرداخت اينترنتي مبلغجهت دريافت مجوز ثبت نام داوطلب بايد 
موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز به آغاز مراحل ثبت نام خواهيد  http://sanjeshp.irاز طريق سايت كوتاه 

  .بود
  .باشدترداد نميقابل اس  فوق  وجه: تبصره
  .ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgصورت اسكن شده با فرمت به بايست كليه مدارك مي: توجه

  )kb200-100و حجم  jpgبا فرمت . (شده باشد  گرفته  جاري  در سال  كه )پشت سفيد(  برقي 43 عكس  يك قطعه -1 -ب
  .  شناسنامه  توضيحات  تصوير صفحه  اضافي  توضيح  هرگونه  موجود بودن  ر صورتو د  شناسنامه  اول  صفحه -2 -ب
  كارت ملي -3-ب
  .آقايان  جهت  نظام وظيفه و يا معافي  خدمت  كارت پايان -4 -ب

 .باشـند مي  خدمت  داوطلباني كه مشغول  جهت 31/6/1398  حداكثر تا تاريخ  وظيفه  خدمت  بر اتمام  مستندات مبني: 1تبصره 
  )ارگان مربوطه مقام از سوي بالاترين مجوزارايه (

محل خدمت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده يك قانون نحوه تأمين هيأت علمـي مشـغول     دانشگاه  موافقت: 2تبصره 
زي مصوب خود معادل مدت خدمت سربا 31/6/1398هاي علوم پزشكي كشور بوده و تا تاريخ  انجام خدمت وظيفه در دانشگاه

  )از سوي مركز امور هيأت علمي  مجوز ارايه(. را خواهند گذراند
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جهت  معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  از سويمنحصراً شركت در آزمون  مجوز -5 -ب
، رسانندمي  اتمام  خود را به  تعهدات  كليه 1398  شهريور ماه 31كه حداكثر تا  K  ضريب  خدمات  مشمول  متخصص  پزشكان

  . صادر مي گردد
  پزشـكان   ارتباط  قطع  و هرگونه  است  الزامي  معاونت  آن  از طرف  شدگان پذيرفته  براي  دوره  شروع  جهت ارايه مجوز  است  بديهي

صـدور    ذكـر اسـت    بـه   ملاز. خواهد بـود   مربوطه  صدورگواهي  عدم  منجر به  تعهدات  از پايان  قبل  خدمت  محل  با دانشگاه هاي
  .خواهد بود  پزشكان  روز،  از طرف  اشتغال به كار،  به  گواهي  ارايه  به  منوط  معاونت  در آن  مجوز  هرگونه

  ارايـه در صـورت   1397  شـهريور مـاه    تخصصـي   دانشنامه  برتر هر رشته پيشنياز آزمون  هاي رتبهدرصد  5حداكثر  1 -5 -ب
مـورد نيـاز و التـزام بـه       و مورد تعهد در منـاطق   قانوني  خدمات  بر شروع  متبوع مبني درمان وزارتاز سوي معاونت   مجوز

) فلوشـيپ (هـاي تكميلـي تخصصـي    باشـند در آزمـون ورودي دوره  تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد مجاز مـي 
  .مربوطه شركت نمايند

  ين تصوير حكم استخدامي جهت كليه مستخدم -6 -ب
  كليه مستخدمين  جهت 2  تكميل شده شماره  فرم -7 -ب
  .كشور  درماني  بهداشتي  و خدمات  پزشكي  علوم  دانشگاههاي  علمي  عضو هيأت  ضيانمتقا استخدامي  تصوير حكم -8 -ب
  .كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور  علمي  هيأت  اعضاي  جهت 1  تكميل شده شماره  فرم -9 -ب
خـود را بـه عنـوان     Kجهت آن دسته از داوطلباني كه خدمات ضـريب   مركز امور هيأت علمياز سوي  مجوزارايه  -10 -ب

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

  .سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي كفايت داردشدگان 
معاونـت درمـان وزارت     منحصـراً از سـوي  كـه   گواهي پايان خدمات مورد تعهـد در صورت اتمام خدمات، تصوير  -12 -ب

  .صادر گرديده است بهداشت درمان و آموزش پزشكي
 بـه  توجـه  بـا  محـروم  منـاطق  اولويـت  با ها دانشگاه توسط بومي دانشجويان پذيرش نامه شيوه از استفاده متقاضيان -13 -ب

  .باشند مي زير شرح به مرتبط مدارك و شده تكميل هاي فرم ارايه به ملزم خود شرايط
 1مشمولين بند  -
  متقاضي شناسنامه اول صفحه ارسال و اسكن
 2 بند مشمولين  -
 تحصـيلي  امـل ك مقطـع  2 حـداقل  گذرانـدن  يـد أيت و امضاء و مهر جهت مربوطه رستانشه پرورش و آموزش اداره به مراجعه

  )4شماره فرم( استان آن در) دبيرستان -راهنمايي -ابتدايي(
 3 بند مشمولين -
  .تقاضا مورد استان در اخير اقامت سال 5 و) مورد حسب( داوطلب همسر يا والدين شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسكن

  4 بند مشمولين  -
 وزارت بـه  وابسـته  هـاي  سـازمان  يـا  و پزشـكي  علـوم  دانشگاه در داوطلب خدمت تداوم بر مبني مربوطه فرم اسكن و تكميل

 سـهميه  از اسـتفاده  بـراي  رسـمي  يا و پيماني مستخدم صورته ب محروم منطقه در مستقر پزشكي موزشآ و درمان، بهداشت
 )4 شماره فرم(

 1397 سال در مستخدم ميستخداا حكم آخرين اسكن
 1397 سال ماه آذر حقوقي فيش

 5 بند مشمولين  -
  )5 شماره فرم( ارسال و اسكن تكميل،
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  برگزاري آزمون و نحوه پذيرش: فصل سوم
  :نحوه برگزاري آزمون -الف
اختارمند يا ، مصاحبه سOSCE ،PMP به صورت منفرد يا تركيبي از روش هاي(آزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي  -1 -الف

 مـورخ پـنج شـنبه   آزمـون كتبـي روز   گـردد،  برگـزار مـي  ) ساير روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشـته خـود  
 07/02/1398و آزمون شفاهي كليـه رشـته هـا از تـاريخ     ) صبح 9در يك مكان در هر دانشگاه و رأس ساعت ( 05/02/1398

  .خواهد بود 01/07/1398هت افراد پذيرفته شده از تاريخ مي باشد و شروع به دوره ج 09/02/1398لغايت 
پس از برگزاري آزمون كتبي، كليد سوالات آزمون را در اختيار داوطلبين قرار داده و در كل  مي باشددانشگاه موظف  -2 -الف
  .اختصاص دهدآزمون كتبي ساعت جهت دريافت و بررسي اعتراضات  24
  نشست شوراي آموزش پزشكي وتخصصي شركت كنندگان آزمون هاي پذيرش  هشتادوهفتمينطبق مصوبات  -3 -الف

شفاهي و شركت در مرحله آزمون آزمون كتبي جهت ورود به فرآيند پذيرش دستيار  در مرحله تخصصيدوره هاي تكميلي 
  هاي مذكور آزمون  كتبي از نمره كل مرحله% 60ملزم به كسب حداقل ، ...)و  PMP ،OSCE اعم از مصاحبه ساختارمند،(

  .مي باشند
آزمون شفاهي را دريافت و نسبت اعتراضات هفته  2به مدت ، شفاهيدانشگاه موظف مي باشد پس از برگزاري آزمون  -4 -الف

  .به بررسي اعتراضات توسط گروه هاي محترم تخصصي اقدام نمايد
به صورت منفـرد يـا تركيبـي از    (ن شفاهي و آزمو 2پذيرش نهايي از طريق معدل گيري نمره آزمون كتبي، با ضريب  :تبصره

بـا ضـريب   ) ، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خودOSCE ،PMP روش هاي
  .پذيردو با رعايت كليه مقررات انجام مي 1

  نمره كل نهايي=   ])2×كتبي نمره+ (نمره شفاهي [ ÷3
  

  :پذيرش   نحوه -ب
 مشمولينو استفاده از مزاياي پذيرش اعضاي هيأت علمي ين دوره از آزمون كليه شركت كنندگان اعم از مشمولين در ا -الف

و نيز ساير متقاضيان پذيرش به صورت آزاد كه  محروم مناطق اولويت با بومي دانشجويان پذيرش نامه شيوه ساسا بر پذيرش
مجاز به شركت در آزمون مرحله  نمره آزمون مربوطه گرديده اند% 60به كسب حدنصاب حداقل مرحله آزمون كتبي موفق در 

با رعايت كليه از بالاترين نمره كل  ،برابر ظرفيت به ميزان در آزمون شفاهيافراد  با شركت پذيرش لذا .شفاهي مي گردند
  .صورت خواهد پذيرفتاين دستورالعمل  مقررات آزمون و نيز مندرجات

  آزمون  داوطلبين مكتسبهبر اساس نمره كل   باليني  تخصصيدوره هاي تكميلي در   تحصيل  ضيانمتقانهايي   پذيرش -1 -الف
و با رعايت كسب  ) آسكي  آزمون يك سوم و    كتبي  آزموندو سوم    براساس(مكتسبه   كل  نمره  از بالاترين  مربوطه  پذيرش
  .گيرد مي  صورتنمره كل آزمون و ساير مقررات مربوطه % 60حداقل 
 بـا  ايشـان  مكتسـبه  شـده  تـراز  كل نمره كه آزاد داوطلبين بينز ا، )فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي آزمون  در: 1 تبصره
 آزمـون  نمـره  بـودن  مساوي صورت در و بود خواهد اولويت در، باشد بالاتر وي كتبي آزمون نمره كه فردي، باشد برابر يكديگر
  .گرفت خواهد قرار پذيرش ملاك، تخصصي امهدانشن آزمون كل نمره ،مكتسبه كتبي
 وقت تمام اعضاي با اولويت، مساوي شرايط در و است معتبر نيز علمي هيأت اعضاي خصوص در فوق تبصره: 2 تبصره

  .باشد مي جغرافيايي
 افراد با مرتبط اداري مسائل ساير و آموزشي مأموريت احكام صدور قبال در مسئوليتي گونه هيچ دبيرخانه اين -2 -الف

 كليه. داشت نخواهد عهده بر را) فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي  دستيار پذيرش آزمون از دوره اين در  شده پذيرفته
  .بود خواهند فوق بندهاي در مندرج محضري تعهدات زمينه در قانوني مفاد اجراي به ملزم شدگان پذيرفته

 شروع جهت لازم مدارك ديگر همراه به گزينش مركزي تأهي فرم هيارا و تكميل به موظف شده پذيرفته داوطلب -3 -الف
  )قطعي ياو  آزمايشي رسمي علمي هيأت اعضاي از غير به(. باشد مي خود آموزش محل دانشگاه به دوره
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مشمولين پذيرش با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي با اولويت مناطق محروم، در صورت كسب شرايط  -4-الف
ذيل همين قسمت، جهت پذيرش در دانشگاه هاي علوم پزشكي مستقر در استان محروم خود در سقف  1-ندرج در بند الفم

  .يه مذكور داراي اولويت مي باشندظرفيت در سهم
  .متعاقباً از طريق دانشگاه محل آموزش اعلام مي گردد نتيجه نهايي با رعايت مقررات ازسوي اين دبيرخانه تعيين و -ب

  

  
  تعهدات: صل چهارمف

 ملزم به پرداخت شـهريه مطـابق مصـوبات هيـأت امنـاي دانشـگاه علـوم       ) غير اعضاء هيأت علمي(كليه پذيرفته شدگان  -الف
  .پزشكي محل تحصيل خواهند بود

عضـاء هيـĤت علمـي    با استفاده از سهميه ا  )فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار  -ب
  .آموزش مي باشندبرابر مدت  سهبه سپردن تعهد محضري به ميزان م ملز
هاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     و يا مستخدمين دانشگاهها و يا نهادها  ها، سازمانوزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ج

توسط فرد و (رداخت شهريه گيرند ملزم به پوده و مورد پذيرش قرار ميآزاد در آزمون شركت نمصورت داوطلب ه كه بدرماني 
  .مي باشند) يا سازمان مربوطه

بايست در بدو شـروع بـه   مطابق مقررات مي) با در نظر گرفتن شرايط پذيرش(سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان  -د
د جلـوگيري  ننماين ارايهكه سند تعهد محضري را در موعد مقرر  از آموزش افرادي گردد ارايهآموزش به دانشگاه محل تحصيل 

  .به عمل خواهد آمد
  كه از مأموريـت آموزشـي و يـا مرخصـي بـدون حقـوق اسـتفاده        اين راهنما  2-بند ب 1اعضاء هيأت علمي مشمول تبصره  -ه

  .در صورت تمايل مجاز به پرداخت شهريه با رعايت مندرجات بند الف اين فصل شناخته مي گردندمي نمايند 
 

  :مــهم نـــكات
 ضريب  خدمات  انجام  در حين  كه  )فلوشيپ(دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي   پذيرش  آزمون  شدگان پذيرفته  كليه  

K در محـل   آمـوزش   به  شروع  تا زمان  در آزمون  قبولي  از اعلام  نمايند موظفند پسباشند و در آزمون شركت مي مي  
مجـوز از    بـا كسـب    آمـوزش   بـه   شـروع   صرفاً در هنگام  گروه  و اين  بوده  مشغول  محوله  وظيفه  انجام  خود به  خدمتي

 .باشند مي  و شروع به آموزش از خدمت  ترخيص  مجاز به  معاونت درمان وزارت متبوع

   دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بـه
خود را با استفاده از مزاياي پذيرش در سهميه خانم ها طي نمـوده انـد، در صـورت     سر مي برند و يا مقطع تخصصي

مجاز مي باشند در ايـن   31/06/1398تا تاريخ ) با احتساب ضريب منطقه(انجام خدمات به ميزان برابر دوره تحصيل 
 .آزمون شركت نمايند

  زارت متبوع نمي باشند با در دست دمت به وكه متعهد خ) دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي(كليه فارغ التحصيلان
صادر گرديده است مـي   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيداشتن گواهي عدم تعهد كه از سوي معاونت درمان 

 .توانند در آزمون فوق الذكر شركت نمايند
  اده و گـواهي  كه خدمات مـورد تعهـد خـود را انجـام د    ) دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي(كليه پزشكان متخصص

بـا   صـرفاً  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـكي پايان تعهدات دريافت نموده اند بدون صدور مجوز معاونت درمان 
 .ارايه گواهي پايان تعهدات مي توانند در آزمون فوق الذكر شركت نمايند

   ت در امتحانـات را از  متخصصيني كه خدمات مورد تعهد خود را به عنوان هيأت علمي انجام مي دهند گـواهي شـرك
 .دريافت مي نمايند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيسوي مركز امور هيأت علمي 
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   دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي براي متخصصيني كه مشمول انجام خدمت سربازي مي باشند گواهي شـركت در
 .امتحانات از طريق ستاد كل نيروهاي مسلح مي باشد

 اعـم از رتبـه هـاي برتـر       )فلوشـيپ (دستيار دوره هاي تكميلـي تخصصـي     آزمون پذيرش كليه متقاضيان شركت در
در مقطع تخصصي خود با استفاده از سـهميه منـاطق محـروم قـانون برقـراري عـدالت         كه... دانشنامه تخصصي و يا 

يمـي از مـدت   آموزشي مورد پذيرش قرار گرفته اند، جهت شركت در آزمون ايـن دوره ملـزم بـه گذرانـدن حـداقل ن     
 .تعهدات خود مي باشند

  بـا پيشـنياز رشـته هـاي       )فلوشـيپ (دستيار دوره هاي تكميلـي تخصصـي     در آزمون پذيرشكليه متقاضيان شركت
، در طـب روان تنـي  و  سـوختگي ، جراحي عـروق كه متقاضي شركت در رشته هاي  روانپزشكيو  جراحي عمومي

 .قبل از اتمام خدمات مجاز به شركت در آزمون مذكور مي باشند از سوي معاونت درمان وزارتمجوز صورت ارايه 

  

  

   و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانه
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  1فرم شماره 

  

  

  1397ماه سال   آزمون پذيرش فلوشيپ ارديبهشت

  فرم مربوط به اعضاي هيأت علمي

   )موافقت با مأموريت آموزشيفرم (

  درماني كشور  دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  
  

  

  
  
  
  
  

  

          

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

  

  

داراي رتبه دانشنامه تخصصي ........................................................ خانم دكتر / بدينوسيله با شركت آقاي

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

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

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

  .   مي گردد

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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  2فرم شماره 

  

  

  1398ماه سال  ارديبهشتآزمون پذيرش فلوشيپ 

  هاها، سازمان ها و نهادفرم مربوط به مستخدمين ساير وزارتخانه
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

داراي ........................................................ خانم دكتر / با شركت آقايمراتب موافقت خود را نوسيله بدي

، پيمانيدر آزمون فوق كارمند رسمي............................................................رتبه دانشنامه تخصصي رشته 

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

  .اعلام مي نمايد) در صورت كسب قبولي(

  وزارتخانهمحل مهر و امضاء 
  سازمان
  نهاد
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  3فرم شماره 
  محروم مناطق اولويت با اه دانشگاه توسط بومي دانشجويان پذيرش نامه شيوه مشمولين

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

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

خواهشمندم نسبت به ...................... شهرستان / استان........... متولد سال .................................. .خانم دكتر / اينجانب آقاي
  .تأييد موارد اشاره شده زير اقدام فرماييد

  

  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .دوره تحصيلي به صورت كامل الزامي مي باشد  2طي  گواهي *

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

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

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

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

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

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

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

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

  .................................تحصيلي سال
  اداره يسير امضاء و مهر محل
 مربوطه شهرستان پرورش و آموزش
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  4فرم شماره 
  محروم مناطق اولويت با اه دانشگاه توسط بومي دانشجويان پذيرش نامه يوهش مشمولين

  )فلوشيپ(دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي  پذيرش آزمون
  4 -بند

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

خواهشمندم نسبت به ...................... شهرستان / استان........... متولد سال ................................... خانم دكتر  /اينجانب آقاي
  .تأييد موارد اشاره شده زير اقدام فرماييد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

  .است الزامي نيز 1397 ماهدي  حقوقي فيش مراهه به  1397 سال استخدامي حكم اسكن فوق فرم امضاء بر علاوه : 2 توجه

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

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

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

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل

 استان در سازمان مقام بالاترينء امضا و مهر محل
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  5فرم شماره 
  محروم مناطق اولويت با اه دانشگاه توسط بومي دانشجويان پذيرش نامه شيوه مشمولين

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

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

خواهشمندم نسبت به ...................... شهرستان / استان........... متولد سال ................................... خانم دكتر / اينجانب آقاي
  .شده زير اقدام فرماييد تأييد موارد اشاره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .استان همان در ماقبل دوره مدرك با مرتبط خدمات سال 7 حداقل سابقه*

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

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

  
  
 

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل

 استان در سازمان مقام بالاترينء امضا و مهر محل


