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  )فلوشيپ(هاي تكميلي تخصصي دستورالعمل آزمون پذيرش دوره

    06/03/1400مورخ  

  

  

  
  

  :داوطلب گرامي 
        به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات  واگذاری کليه مراحل آزمونبا توجه به

 اطلاعات به سايت  آليه  دريافت  ، لطفا ضمن مطالعه دقيق اين راهنما جهتبهداشتی درمانی

  .مراجعه شودمورد تقاضا  مجري برنامه آموزشي فلوشيپدانشگاه 
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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 شـوراي   1400سال ) فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي  درآزمون پذيرش  مرحله كتبيبراي داوطلبان عزيز، 
توسـط دانشـگاه هـاي     و الكترونيك و در برخي موارد به صورت كاغـذي  متمركزغيربه صورت آموزش پزشكي و تخصصي 

به صورت منفرد ( مرحله شفاهيو  06/03/1400صبح روز پنجشنبه مورخ  9ساعت در  فلوشيپ مجري برنامه آموزشي
، مصاحبه ساختارمند يا ساير روش هاي نوين ارزشيابي و اختصاصـي مـرتبط بـا رشـته     OSCE، PMP تركيبي از روش هاي يا

 .خواهـد گرديـد   برگـزار  12/03/1400و11و10و9 مـورخ دوشنبه، سه شـنبه و چهارشـنبه    يك شنبه،روزهـاي  در  )خود
و مفـاد ايـن   ) فلوشـيپ (  تخصصـي  هاي تكميلـي   آموزش دوره  نامه  آئين با  توانند مطابق ميشركت در آزمون مذكور   متقاضيان

  .نمايند  نام راهنما ثبت
  ارايـه   توسـط دانشـگاه هـاي مجـري برنامـه آموزشـي      تعاقبـاً  مهر رشـته  ت در آزمون شفاهي كندي شربجدول زمان_ 1توجه 

  .گردد مي
اطـلاع داوطلبـان   بـه   جري برنامه آموزشـي توسط دانشگاه هاي مارت كتوزيع  مي در هنگاكتبحل برگزاري آزمون م _2توجه 

  .رسانده خواهد شد
  .در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد _3توجه 
  . انجام مي پذيرد سايت دانشگاه هاي مجري برنامه آموزشي فلوشيپاز طريق انجام مراحل ثبت نام _4توجه 
  .دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي انجام مي شود نيز توسطارسالي جهت ثبت نام بررسي مدارك _5توجه 

  
  شرايط لازم جهت شركت در آزمون :فصل اول

  :شرايط عمومي -الف
  
  
  
  
  
  

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

  .گزينش عمومي مجدد ندارند
ها يا مراكز مورد تأييد وزارت  نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاه داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش -2 -الف

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

  . نه هيچ گونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشتانجام خدمت وظيفه، اين وزارتخا
باشند در صـورت   آوران بهداشت مي داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام -2-3-الف
د مجـاز بـه شـركت در    رس شهريورماه سال بعد به اتمام مي 31آنان تا تاريخ  وظيفه عموميگواهي مبني بر اين كه مدت  ارايه

  . خواهند بود) فلوشيپ(آزمون پذيرش دستيار تكميلي تخصصي 

اسـامي  ي آموزش پزشـكي و تخصصـي در ايـن دوره    هشتادوچهارمين نشست شورا 2براساس موضوع : توجه
در كـه  ، )فلوشيپ(داوطلبان شركت كننده واجد شرايط در آزمون پذيرش دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي 

نيز شركت نموده اند از ليست شركت كنندگان آزمون دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  تمينشهسي و 
  .حذف خواهند گرديدفلوشيپ 
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علمـي مشـغول انجـام خـدمت وظيفـه در       آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده يك قانون نحوه تـامين هيـأت    -3-3-الف
 31هي مبني بر اينكه تـا تـاريخ   گوا ارايهباشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و  هاي علوم پزشكي كشور مي دانشگاه

دو سـال از شـروع بـه    (مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسـلح را   وظيفه عموميشهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت 
توانند به طور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشـتن منـع    خواهند گذراند، مي) خدمت وظيفه عمومي

  . ، طبق مقررات شروع به آموزش نمايندن وظيفه عمومي ناجاسازماقانوني از نظر 
هر رشته پيشنياز در هر سال تحصيلي، در صورتي كه  دانشنامه تخصصي )درصد 5( برتر   هايحايز رتبه  داوطلبان - 4-3-الف

توانند به طور مي نامهباشند با رعايت ساير شرايط مندرج در آيينبوده و در حال انجام خدمت مشمول خدمت وظيفه عمومي 
نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از ماده يك قانون نحوه تامين اعضاء مشروط در آزمون ارديبهشت ماه ثبت

  .از خدمت ترخيص شده، شروع به آموزش نمايند سال بعدشهريور ماه  31هيأت علمي تا تاريخ 
بهداشت وزارت مركز امور هيأت علمي / معاونت درماندره از سوي صا مجوز ارايهمتقاضي، با متخصص پزشكان  -4 -الف

بايستي توانند در اين آزمون شركت نمايند و در صورت پذيرفته شدن و جهت شروع دوره ميمي درمان و آموزش پزشكي
جهت شروع  مجدد مجوز بديهي است صدور. كليه تعهدات خود را به اتمام رسانده باشند 1400شهريور ماه  31حداكثر تا 

الزامي است و هرگونه قطع ارتباط پزشكان با دانشگاه هاي محل خدمت قبل از  مرجع زيربطاز طرف  ،شدگاندوره پذيرفته
سوي مراجع مذكور لازم به ذكر است صدور هرگونه گواهي از . پايان تعهدات منجر به عدم صدور گواهي مربوطه خواهد بود

  .ز طرف پزشكان خواهد بودگواهي كار به روز ا ارايهمنوط 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 عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته -6 -الف

  )به جز دستياران دوره پزشك پژوهشگر(
  :شرايط اختصاصي -ب
اجراي اين بند منوط به تصويب بر تداوم مزاياي مـذكور از  ( :مشمولين استفاده از آئين نامه پزشك پژوهشگر -1 -ب

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

دوره هـاي تكميلـي   آئين نامه برنامه پزشك پژوهشگر در صورتي كه واجد شرايط مي باشند بايد هنگـام ثبـت نـام در آزمـون     
از جهت استفاده از مزاياي مورد نظر مـي بايسـت    متقاضيافراد . گزينه پزشك پژوهشگر را انتخاب نمايند) فلوشيپ(تخصصي 

، نسبت ه استاعلام شد rcd.research.ac.ir در صفحه پزشك پژوهشگر به آدرس طريق فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر كه
ليست مراكـز ميزبـان مـورد تائيـد و ظرفيـت آنهـا از طريـق        . به تكميل مدارك و شركت در مصاحبه ساختارمند اقدام نمايند

  .علام شده استادر سايت مربوطه فراخوان برنامه پزشك پژوهشگر 
  
اجراي اين بند منوط به تصويب اعمال مزايـاي مـذكور از   ( :سهميه رزمندگان و ايثارگران مشمولين استفاده از-2-ب

  )سوي مصوبه نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي آتي خواهد بود
محل به مشمولين استفاده از سهيمه رزمندگان و ايثارگران با رعايت شرايط زيـر تعلـق   _ از ظرفيت پذيرش در هر رشته% 30

  :خواهد يافت
  سهميه رزمندگان و ايثارگران

پذيرش با استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران با رعايت قوانين و مقررات موضوعه و نيز مندرجات اين راهنما به شرح زيـر  
  .انجام خواهد شد
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  سهميه ايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران
قـانون جـامع خـدمت     70جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران براسـاس مـاده   كليه داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه 

قـانون برنامـه    90و مـاده  ) 2(قـانون تنظـيم بخشـي از مقـررات دولـت       47حيه قانون مذكور ماده رساني به ايثارگران و اصلا
  :مي و تبصره آن شامللاپنجساله ششم توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي جمهوري اس

 ـ % 25شاهد، آزاده، جانبـاز  : فرزند و همسر -آزاده -جانباز -1 -1 -الف سـهميه رزمنـدگان و   % 25در قالـب ظرفيـت   (تر لااو ب
  )ايثارگران

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

مـت گـذاري در   بويژه كد ملـي و علا اي  عات شناسنامهبر اساس ورود صحيح اطلاصرفاً به منظور استفاده از سهميه ايثارگران، 
ه درخواست استفاده يقسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام مجاز به ارا

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

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

  رزمندگان بسيجي
و تبصره هاي چهارگانه ماده مـذكور در آيـين نامـه اجرايـي قـانون ايجـاد        1رزمندگان بسيجي كه براساس ماده  -1 -2 -الف

تـا   31/06/1359 موسسات آموزش عالي از تاريخ ها و ت براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاهتسهيلا
اند با  ماه متوالي يا متناوب داوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه هاي نبرد حق عليه باطل حضور داشته 6حداقل  31/06/1367

  :توجه به مفاد ذيل مجاز به استفاده از سهميه رزمندگان و ايثارگران شناخته مي گردند
  .براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي شود مناطق عملياتي :1تبصره 
هـاي خـدمتي پرسـنل     مدت حضور يا خدمت در جبهه سربازان و پاسداران وظيفه و همچنين تعهدات و ماموريـت  :2تبصره 

هـا و موسسـات آمـوزش عـالي،      ماهه دانشجويان دانشگاه 6هاي نظامي در جبهه و نيز طرح  ها و ارگان ها، سازمان وزارتخانه
  .شود ضور داوطلبانه تلقي نميح

  .شوند هاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نمي نيروهاي فعال بسيجي و بسيجيان عادي پايگاه :3تبصره 
ماه حضور در جبهه را دارنـد، مشـمول اسـتفاده از ظرفيـت      6همسر و فرزند رزمندگان بسيجي كه حداقل به مدت  :4تبصره 

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

و سـازمان بسـيج   ] آجا، سپاه، ناجا، ودجا، نزاجا[مسلح  هاي نيروهاي زم است ضمن مراجعه به سازماناين گروه از داوطلبان لا
رقمي مربوط بـه   12نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان بسيجي و دريافت كد رهگيري  *مستضعفين

كـد  اين سهميه، بر اساس نوع سازمان اقدام كرده و سپس در تقاضانامه ثبت نام اينترنتـي آزمـون نسـبت بـه درج سـهميه و      
يـد نهـايي قـرار    يعات اين گروه از افراد بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد تاآمار و اطلا. رهگيري خود اقدام نمايند

بديهي است در صورت اشتباه وارد نمودن كد رهگيـري  . زم است داوطلب در وارد نمودن كد خود دقت نمايدلا. (خواهد گرفت
هـا،   مان يا ارگان مذكور امكانپذير نبوده و درصورت عدم شناسايي توسط هر يك از سـازمان تأييد سهميه مربوطه از سوي ساز

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

رقمي جديـد مخصـوص همـان آزمـون      12ربط يا ناحيه مربوطه نسبت به دريافت كد رهگيري آزمون با مراجعه به سازمان ذي
  .هاي گذشته منجر به عدم تأييد سهميه و حذف آن خواهد شد درج كد رهگيري دوره. اقدام كنند
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بـراي  (م .دفتر خدمات و طرح حكمـت معاونـت نيـروي انسـاني سـتاد كـل ن       -بايست توسط الف ييديه نهايي ميأر نهايت تد
  .به مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال گردد) براي رزمندگان(سازمان بسيج مستضعفين  -ب) متقاضيان ايثارگر

داوطلبـان متقاضـي اسـتفاده از سـهميه رزمنـدگان      ): متقاضيان سهميه رزمندگان سازمان بسيج مستضعفين(: *2 تذكر مهم
همسـر و فرزنـد رزمنـده داوطلـب     (مه پنجساله ششـم توسـعه   قانون برنا 90و سهميه بند الف ماده ) شخص داوطلب بسيجي(

و دريافت كد رهگيـري  ) نواحي مقاومت بسيج سراسر كشور(زم است ضمن مراجعه به محل نگهداري پرونده جبهه لا) بسيجي
 ـبديهي است آمار و اطلا. رقمي و درج آن در فرم ثبت نام اينترنتي آزمون اقدام نمايند 12 ام از طريـق  عات پس از اتمام ثبت ن

ييد نهـايي بـه مركـز سـنجي آمـوزش      أعات، براي تسپاه هاي استاني به سازمان بسيج مستضعفين ارسال و پس از تجمع اطلا
  .خودداري شود 12لذا از مراجعه مستقيم به سازمان بسيج مستضعفين براي اخذ كد رهگيري . پزشكي ارسال خواهد شد

زم در زمان هاي مقـرر  تنها در صورت انتخاب سهميه مورد نظر و ارسال مدارك لااعمال سهميه رزمندگان و ايثارگران  :توجه
  .امكان پذير مي باشد

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

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

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

  )504122003883: لبه عنوان مثا(      ) 5(نيروي مقاومت بسيج 
  )619954638591: به عنوان مثال(        ) 6( وزارت دفاع

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

وه بـر ميـزان   مي ايران چنانچه عـلا آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلا -2 -2 -الف
هاي حـق   ماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه 9ماه پيوسته يا  6حداقل  31/06/1367تا  31/06/1359 موظفي از تاريخ

اين گروه . مجاز مي باشند از امتياز سهميه رزمندگان استفاده نمايند. م.ييد نهايي ستاد كل نأاند با ت عليه باطل حضور داشته
 ـ 12به درج كد  مت گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام، نسبتست ضمن علازم ااز داوطلبان لا ه رقمي پيگيري ب

  .صحيح در محل مربوط اقدام نمايندلاً صورت كام
ت بـراي ورود رزمنـدگان و جهـادگران داوطلـب     آيين نامه اجرايي قانون ايجاد تسهيلا 10ماده  2براساس تبصره  -3 -2 -الف

ت محترم وزيران و قانون اصالح قانون مذكور مصوب أهي 18/02/1368ها و موسسات آموزش عالي مصوب  اهبسيجي به دانشگ
هـاي   به بعد يـك نوبـت بـا سـهميه رزمنـدگان در آزمـون       1368مي داوطلباني كه از سال مجلس شوراي اسلا 11/09/1371

وطلبانه در جبهـه هـاي نبـرد حـق عليـه باطـل       ماه حضور دا 12اند، درصورتي كه داراي حداقل مدت  سراسري پذيرفته شده
صورت حـق اسـتفاده از سـهميه رزمنـدگان در      درغير اين. توانند در اين آزمون با سهميه رزمندگان شركت نمايند باشند، مي

  .آزمون ورودي را نخواهند داشت
بار در دوره كـارداني و يـك بـار در    با استفاده از سهميه رزمندگان يك  1368 آن دسته از داوطلباني كه بعد از سال :1تبصره 

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

طبـق   اند، سهميه رزمندگان يك بار در آزمون پزشكي عمومي پذيرفته شدهآن دسته از داوطلباني كه با استفاده از  :2تبصره 
مـاه حضـور    12بايسـت   ضوابط جهت استفاده مجدد از سهميه رزمندگان در آزمون پـذيرش دسـتيار تخصصـي حـداقل مـي     

  .داوطلبانه در جبهه هاي نبرد حق عليه باطل داشته باشند
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سهميه رزمندگان و ايثـارگران  % 5 رزند يا همسر رزمنده، با استفاده از ظرفيتعنوان فه آن دسته از داوطلباني كه ب :3تبصره 
اند، طبق ضوابط حق استفاده مجدد از سـهميه رزمنـدگان در آزمـون پـذيرش      يك بار در آزمون پزشك عمومي پذيرفته شده

  .دستيار تخصصي را نخواهند داشت
  ر ايثارگرانايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امو نحوه پذيرش

  :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران داراي شرايط زير اختصاص دارد% 25 _الف
تر، بـه شـرط   و بالا% 25 همسر و فرزندانِ شاهد، جانبازان، آزادگان و همسر و فرزندان آزادگان و همسر و فرزندان جانبازان -1

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

  ):محل انتخابي_ علمي در رشته
 %25 فرزند و همسر جانباز كمتر از -%25 جانباز كمتر از -
 ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6همسر و فرزند رزمنده با حداقل  -
 ـ در سهميه 1ز رتبه يممكن است فردي حا :توجه زم بـا  دليـل عـدم كسـب حـد نصـاب لا     ه رزمندگان و ايثارگران باشد ولي ب

  .سهميه فوق الذكر پذيرفته نشود
ميه بند ب پاسخگوي متقاضيان واجد شـرايط نباشـد   سه% 5 تكميل نشود و بند الف بالا% 25در صورتي كه سهميه : 1 تذكر 

  .اختصاص خواهد يافت بند ب بالا% 5 ظرفيت خالي باقي مانده به متقاضيان واجد شرايط سهميه
رزمندگان و ايثارگران توسط متقاضـيان واجـد شـرايط طبـق قـانون      % 5و % 25در صورت عدم تكميل ظرفيت هاي : 2 تذكر 

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

  .صورت آزاد محسوب خواهد شده صورت آزاد گردد، جزء ظرفيت پذيرش به قبولي ب
ه رزمندگان و ايثارگران مطابق ساير پذيرفته شدگان به صورت آزاد بـا رعايـت   از پذيرفته شدگان با استفاده از سهمي: 4 تذكر

  .ملزم به پرداخت شهريه مي باشندساير مقررات 
مي چنانچـه  سـلا اهاي پذيرش توسط دولـت بـه مجلـس شـوراي      يحه جديد سهميه هاي آزمونعطف به ارسال لا :نكته مهم

ايجاد گردد و اين تغيير قبل از انجام انتخاب رشـته محـل باشـد تغييـرات     تغييري در قانون جامع خدمت رساني به ايثارگران 
  .لحاظ خواهند شد

 )قانون برقراري عدالت آموزشي( :مناطق محرومپذيرش با استفاده از سهميه  -3 -ب
نياز م بنا به اعلا) به صورت سهمي از ظرفيت اصلي و يا به صورت مازاد بر ظرفيت(محل  _ظرفيت هر رشته % 30حداكثر 

حديد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي به مشمولين وارده از سوي دانشگاه هاي علوم پزشكي مناطق محروم و صلا
  .پذيرش براساس اين شيوه نامه تعلق خواهد يافت

ي طور كامل داراه بايست ب فرد متقاضي استفاده از سهميه بومي مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي مي
ش دانشجو وزارت بهداشت، درمان و ري صادره در چهاردهمين جلسه شوراي سنجش و پذيأيكي از شرايط ذيل براساس ر

  .آموزش پزشكي باشد
اعم از متوالي يا ( ت رالامتقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بوده و حداقل دو مقطع تحصيلي كامل از مقاطع تحصي .1

 .زه دانشگاه مورد تقاضا باشددر يكي از شهرهاي حو )متناوب
 .در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا گذرانده باشد) اعم از متوالي يا متناوب(متقاضي حداقل سه مقطع تحصيلي را  .2
منتهي به سال (سال اقامت اخير  5محل تولد يكي از والدين و يا همسر متقاضي در استان مورد نظر بوده و همچنين فرد  .3

  .در يكي از شهرهاي استان مورد تقاضا را داشته باشد) مونبرگزاري آز
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استشهاد محلي مبني بر  )سال اقامت داوطلب در آن استان 5ارسال اسكن شناسنامه والدين يا همسر و مدركي دال بر (
  ييد شده توسط مراجع ذيصالحأسكونت دائم و در حال حاضر در آن استان ت

ك، كدپستي لااستشهاد محلي مشتمل بر آدرس با قيد استان، شهر، خيابان، كوچه، پ الزاميست كليه ي بخش هاي فرم :توجه
نتري و يا شوراي شهر محل تعهد تكميل شود و نفر از اهالي محل با ذكر مشخصات و امضاي كلا 4و زمان سكونت با امضاي 

  .)استشهاد محلي سال هاي گذشته مورد قبول نمي باشد(
 هاي علوم پزشكي كشور و سازمان ، رسمي آزمايشي يا رسمي قطعي دانشگاه)تمام وقت(دي مستخدمين پيماني، قراردا .4

 .سال سابقه استخدام و خدمت اخير در مناطق محرروم استان متقاضي 5هاي وابسته به وزارت بهداشت با حداقل 
 هاي علوم پزشكي و يا سازمان ، پيماني يا رسمي آزمايشي يا رسمي قطعي دانشگاه)تمام وقت( پزشكان عمومي قراردادي .5

مناطق محروم  سال سابقه مديريتي يا سرپرستي در 3هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 
 ).ييد شرايطأارسال اسكن مدارك دال بر ت(استان متقاضي به عنوان رئيس شبكه بهداشتي درماني و يا رئيس بيمارستان 

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

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

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

وي را جهت انجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوشش خود اعزام نمايد و متعهد مكلف به تبعيت از دستور 
  . دانشگاه خواهد بود

  .تحت هيچ شرايطي قابل خريد نمي باشدقانون تعهدات موضوع اين  :2تبصره 
منوط به اتمام  ...يديه فراغت از تحصيل، ريز نمرات و صيلي، تأيگواهي تحصدور هرگونه مدرك تحصيلي اعم از  :3تبصره 

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

ند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سازمان نظام پزشكي به صورت استاني و براي ا
پس از اتمام تعهد، معاونت آموزشي گواهي الزم . استاني كه متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديد

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

نام در همان يأت علمي كه در بخش تربيت كننده دستيار فلوشيپ فعاليت دارند مجاز به ثبتاعضاي ه
هاي فلوشيپ كه در بخش هاي توانند در برنامهاين افراد مي. باشندبرنامه فلوشيپ درهمان دانشگاه نمي

  .نام و در آزمون مربوطه شركت نمايندگردد ثبتديگر اجرا مي
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  ثبت نام و مدارك لازم :فصل دوم
    كارت  و توزيع  نام  ثبت -الف
 _سايت اينترنتي دانشگاهبا مراجعه به  28/12/1399  لغايت 16/12/1399توانند از تاريخ  مي  واجد شرايط  داوطلبان -1 -الف

عضـو  (نياز و در نظر گرفتن وضعيت شركت در آزمون  پيش  تخصصي  رشته  به  و با توجه هاي مجري برنامه آموزشي فلوشيپ
  . نمايند  نام  مفاد راهنما ثبت  و براساس  را انتخاب  و يك دانشگاه شتهر  صرفاً يك) آزاد هيأت علمي،

كه  1399از در سال تحصيلي ني 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  اعزام  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  باعــثو   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 ارسالدر مهلت مقرر ثبت  كه  نامي  ثبت  مدارك  صرفاً به -5 -الف

  .خواهد شد
دانشـگاه هـاي   از طريق  05/30/4001و04  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  000/500/1 مبلغبا پرداخت اينترنتي جهت 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
  .باشدقابل استرداد نمي  فوق  وجه: تبصره
  .ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgت صورت اسكن شده با فرمبه بايست كليه مدارك مي: توجه

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

 .باشندمي  خدمت  داوطلباني كه مشغول  جهت 31/06/1400  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 
معادل مدت خدمت سربازي مصوب خود  31/6/1400خ هاي علوم پزشكي كشور بوده و تا تاري انجام خدمت وظيفه در دانشگاه

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

خود   تعهدات  كليه 1400  شهريور ماه 31اكثر تا كه حد K  ضريب  خدمات  مشمول  متخصص  جهت پزشكان آموزش پزشكي
  . ، صادر مي گرددرسانندمي  اتمام  را به
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  ارتبـاط   قطـع   و هرگونـه   اسـت   الزامـي   سوي مراجع مـذكور از   شدگان پذيرفته  براي  دوره  شروع  جهت ارايه مجوز  است  بديهي
  ذكـر اسـت    بـه   لازم. خواهد بود  مربوطه  صدورگواهي  عدم  منجر به  داتتعه  از پايان  قبل  خدمت  محل  با دانشگاه هاي  پزشكان

  .خواهد بود  پزشكان  روز،  از طرف  اشتغال به كار،  به  گواهي  ارايه  به  منوط  مجوز  صدور هرگونه
  ارايـه در صـورت   1399  شـهريور مـاه    تخصصـي   دانشنامه  برتر هر رشته پيشنياز آزمون  هاي رتبهدرصد  5حداكثر  1 -5 -ب

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

  .مربوطه شركت نمايند) فلوشيپ(اي تكميلي تخصصي هآزمون ورودي دوره
  تصوير حكم استخدامي جهت كليه مستخدمين  -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

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

  .صادر گرديده است بهداشت درمان و آموزش پزشكي
نـام در قسـمت مربوطـه نيـروي مقاومـت       داوطلبان استفاده قانون جامع خدمات رساني به ايثارگران كه در فرم ثبت -13 -ب

د مقتضي است بنـا بـه   ان مت زدهمي، ستاد مشترك ارتش، بنياد شهيد و امور ايثارگران را علاب اسلابسيج سپاه پاسداران انقلا
  :شرايط ذيل مستندات را ارايه نمايند

بايست با مراجعه به نواحي نيروي مقاومت  مشمولين سهميه رزمندگان با حضور داوطلبانه در مناطق عملياتي مي -1 -13 -ب
حل مـورد نظـر در فـرم    رقمي اقدام و در م 12ه كد ملي نسبت به اخذ كد رهگيري يمي با اراب اسلابسيج سپاه پاسداران انقلا

  .ثبت نام اينترنتي وارد نمايند
اند براي اسـتفاده مجـدد    گونه داوطلبان در صورتي كه در مقاطع قبلي تحصيلي دو بار از اين مزايا بهره مند شده اين :تبصره

  .داوطلبانه در جبهه را دارا باشند ماه سابقه حضور 18بايست حداقل  مي
نـام در هـر    رقمي در هر آزمون و در هر سال، داوطلبان الزم است بـراي ثبـت   12كدرهگيري  با توجه به متناوب بودن :توجه

  .رقمي اقدام نمايند 12آزمون نسبت به دريافت كد رهگيري جديد 
آزادگـان،  : باشـند شـامل   متقاضيان استفاده از سهميه فوق كه تحت پوشش بنياد شـهيد و امـور ايثـارگران مـي     -2 -13 -ب

 ـ     ج% 25 اقلجانبازان با حد   % 25 يلااانبازي، همسران و فرزندان شهدا، مفقودين، اسـرا، آزادگـان، همسـر و فرزنـدان جانبـاز ب
مت گذاري در قسمت سهميه بنياد شـهيد و امـور   عات شناسنامه اي و شماره ملي و علابايست نسبت به ورود صحيح اطلا مي

اين گروه از متقاضيان نيازي بـه ارايـه كـد    . نام اقدام نمايند ثبت ايثارگران و به همراه مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم
  .ندارند) پدر، مادر يا خود ايثارگر(رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري 

با مراجعه بـوه سـازمان   ) آجا، ناجا، دجا(داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران ستاد كل نيروهاي مسلح  -3 -13 -ب
رقمي ايثارگري خود جهت استفاده از سهميه رزمندگان اقدام و در محـل مـورد نظـر     12ح نسبت به دريافت كد نيروهاي مسل

بايست جهت هر دوره آزمـون مجـدد اخـذ گـردد و درج كـد رهگيـري ادوار        اين كد رهگيري مي. هنگام ثبت نام وارد نمايند
ي سهميه رزمندگان اين گروه از افراد توسط دفتر خدمات و تأييد نهاي. آن خواهد شد فييد سهميه حذأگذشته منجر به عدم ت

  .طرح حكمت معاونت نيروي انساني ستاد كل نيروهاي مسلح مي باشد
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بـه دنبـال    فاز ثبت نام، يا انصـرا  فكليه افرادي كه با استفاده از سهميه ايثارگران پذيرفته مي شوند در صورت انصرا-14 -ب

  .ز سهميه براي شركت در آزمون سال هاي آتي را نخواهند داشتشروع دوره حق استفاده ا
 شـرايط  بـه  توجه با با اولويت مناطق محرومدانشجويان بومي توسط دانشگاه ها شرايط پذيرش  از استفاده متقاضيان -15 -ب

  .باشند مي زير شرح به مرتبط مدارك و شده تكميل هاي فرم ارايه به ملزم خود
 1مشمولين بند  -
مربوط بـه گـواهي تأييـد گذرانـدن حـداقل دو مقطـع كامـل تحصـيلي         [ 3و فرم شماره  شناسنامه اول صفحه ارسال و اسكن

  ]مربوطهاستان ) ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان(

 2 بند مشمولين  -
 تحصـيلي  امـل ك مقطـع  3 حـداقل  گذرانـدن  يـد أيت و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه

  )3شماره 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  شگاهدان 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(

 1399 سال در مستخدم ستخداميا حكم آخرين اسكن
 1399 سال ماه آذر حقوقي فيش

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

جز مشمولين تحت پوشش بنياد شهيد و ه ب( رقمي براي استفاده از سهميه ايثارگران 12كد رهگيري : توجه مهم
رهگيري  براي هر آزمون و هر سال متفاوت است لذا داوطلبان مي بايست براي هر آزمون كد )امور ايثارگران

ي مرتبط با سهميه جهت اين گروه از افراد لحاظ جديد از سازمان ذيربط دريافت نمايند و ارسال مدارك و گواه
  .نخواهد گرديد و سهميه داوطلب آزاد تلقي مي گردد
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  برگزاري آزمون و نحوه پذيرش: فصل سوم
  :نحوه برگزاري آزمون -الف

، مصـاحبه سـاختارمند يـا سـاير     OSCE ،PMP به صورت منفرد يا تركيبي از روش هاي(آزمون در دو مرحله كتبي و شفاهي 
  .گرددبرگزار مي) زشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خودروش هاي نوين ار

و الكترونيـك و   متمركزغيربه صورت ) فلوشيپ(آزمون پذيرش دستياران دوره هاي تكميلي تخصصي  :مرحله كتبي -1 -الف
صـبح روز   9سـاعت  در  فلوشـيپ  توسط دانشگاه هاي مجـري برنامـه آموزشـي    در برخي موارد به صورت كاغـذي 

  .مي گردد برگزار 06/03/1400خ پنجشنبه مور
 دانشگاه هاي مجري برنامـه آموزشـي  از طريق به نحو مناسب پس از برگزاري آزمون كتبي، كليد سوالات آزمون  :تبصره

اعتراضـات آزمـون كتبـي از     07/03/1400روز جمعـه مـورخ    24تا ساعت و  در اختيار داوطلبين قرار خواهد گرفت فلوشيپ
اعتراضات توسط گروه هاي محترم آموزشي مورد بررسي  08/03/1400و در روز شنبه مورخ  .ي گردددريافت م دانشگاهطريق 

  .قرار مي گيرد
، مصاحبه ساختارمند يـا سـاير روش هـاي    OSCE، PMP به صورت منفرد يا تركيبي از روش هاي( :مرحله شفاهي -2 -الف

 مـورخ دوشـنبه، سـه شـنبه و چهارشـنبه      شـنبه، يـك   روزهاي در )نوين ارزشيابي و اختصاصي مرتبط با رشته خود
  .مي گرددبرگزار  ،اعلام خواهد گرديداز طريق دانشگاه ها بر اساس جدول زمانبندي كه متعاقباً  12/03/1400و11و10و9

 هفته 2مي باشند ظرف مدت موظف  دانشگاه هاي مجري برنامه آموزشيبرگزاري آزمون شفاهي، پس از  :تبصره
و نيز اعمال نتايج آن بررسي اعتراضات توسط گروه هاي محترم تخصصي ، مرحله شفاهي آزمونتراضات اعنسبت به دريافت 

  .هيچ گونه اعتراضي از سوي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابليت بررسي نخواهد داشت. اقدام نمايند
  :پذيرش   نحوه -ب

دوره هاي  ي شركت كنندگان آزمون هاي پذيرشنشست شوراي آموزش پزشكي وتخصص هشتادوهفتمينطبق مصوبات 
اعم از مصاحبه (شفاهي و شركت در مرحله آزمون آزمون كتبي جهت ورود به فرآيند پذيرش  در مرحله تخصصيتكميلي 

  .مي باشند آزمون هاي مذكور كتبي از نمره كل مرحله% 60ملزم به كسب حداقل ، ...)و  PMP ،OSCE ساختارمند،
و  سهميه ايثارگران شامل جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگراناستفاده از كنندگان اعم از مشمولين كليه شركت  -1 -ب

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

با از بالاترين نمره كل  ،برابر ظرفيت به ميزانو  در آزمون شفاهيشركت كننده واجد شرايط افراد از بين  پذيرش .مي گردند
  .صورت خواهد پذيرفتاين دستورالعمل  رعايت كليه مقررات آزمون و نيز مندرجات

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

  .گيرد مي  صورتساير مقررات مربوطه 
 برابـر  يكـديگر  بـا  ايشان مكتسبه كل نمره كه آزاد داوطلبين بينز ا، )فلوشيپ(ي تكميلي تخصصي دوره هاآزمون  در :تبصره
 كتبـي  آزمـون  نمـره  بودن مساوي صورت در و بود خواهد اولويت در، باشدداشته  بالاتر وي كتبي آزمون نمره كه فردي، باشد

  .رفتگ خواهد قرار پذيرش ملاك، تخصصي دانشنامه آزمون كل نمره ،مكتسبه
  

  نمره كل نهايي=   ])2×نمره كتبي+ (نمره شفاهي [ ÷3
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 پذيرفته افراد با مرتبط اداري مسائل ساير و آموزشي مأموريت احكام صدور قبال در مسئوليتي گونه هيچ دبيرخانه اين -3 -ب
 پذيرفته كليه. داشت نخواهد عهده بر را) فلوشيپ(دوره هاي تكميلي تخصصي  دستيار پذيرش آزمون از دوره اين در  شده

  .بود خواهند زمينهاين  در قانوني مفاد اجراي به ملزم شدگان
 دوره شروع جهت لازم مدارك ديگر همراه به گزينش مركزي تأهي فرم هيارا و تكميل به موظف شده پذيرفته داوطلب - 4 -ب
  )قطعي ياو  يآزمايش رسمي علمي هيأت اعضاي از غير به(. باشد مي خود آموزش محل دانشگاه به
مشمولين پذيرش با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي با اولويت مناطق محروم، در صورت كسب شرايط  -5 -ب

ذيل همين قسمت، جهت پذيرش در دانشگاه هاي علوم پزشكي مستقر در استان محروم خود در سقف  1-مندرج در بند الف
  .ي باشنديه مذكور داراي اولويت مظرفيت در سهم

  .اعلام مي گردد دانشگاه هاي متولي برگزاري آزموناز طريق با رعايت مقررات نتيجه نهايي  -6 -ب
  

  
  
  
  تعهدات: فصل چهارم

ه و از پزشكي محل تحصيل بـود  كليه پذيرفته شدگان ملزم به پرداخت شهريه مطابق مصوبات هيأت امناي دانشگاه علوم -الف
  .سپردن تعهد معاف مي باشند

ملـزم بـه پرداخـت    ) برقراري عـدالت آموزشـي   به غير از مشمولين(كليه مشمولين پذيرش با استفاده از سهميه ايثارگران  -ب
  .مي باشند شهريه

  
  
  
  
  
  
  
هاي علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي    و يا مستخدمين دانشگاهها و يا نهادها  ها، سازمانوزارتخانهساير رسمي  كاركنان -ب

توسط فرد و (گيرند ملزم به پرداخت شهريه وده و مورد پذيرش قرار ميآزاد در آزمون شركت نمت داوطلب صوره 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  -ج
ننمايند جلـوگيري   ارايهكه سند تعهد محضري را در موعد مقرر  از آموزش افرادي گردد يهاراآموزش به دانشگاه محل تحصيل 

  .به عمل خواهد آمد
 

 هاي دوره در آموزشي ماموريت از ادهاستف با و باشند مي اجرايي هاي دستگاه مستخدم كه جانبازاني: توجه

 انجام از مانع معافيت اين ليكن و باشند مي معاف محضري تعهد سند توديع از شوند مي پذيرفته دستياري

 و اطفال تحصيل امكانات تأمين قانون و آموزشي عدالت برقراري قانون موضوع تعهدات جمله از تعهدات ساير
  .شود ينم ) رايگان آموزش( ايراني جوانان
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  :نـــكات مــهم
 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  د موظفند پسنماينباشند و در آزمون شركت مي مي  
/  مجـوز از معاونـت درمـان     با كسب  آموزش  به  شروع  و در هنگام  بوده  مشغول  محوله  وظيفه  انجام  خود به  خدمتي

  دمت و شـروع بـه آمـوزش   از خ ـ  تـرخيص   مجاز به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيمركز امور هيأت علمي 
 .خواهند بود

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

مجاز مي باشند در ايـن   31/06/1400تا تاريخ ) با احتساب ضريب منطقه(دوره تحصيل  انجام خدمات به ميزان برابر
 .آزمون شركت نمايند

  كه متعهد خدمت به وزارت متبوع نمي باشند با در دست ) دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي(كليه فارغ التحصيلان
  صـادر گرديـده اسـت     ن و آموزش پزشكيگواهي عدم تعهد كه از سوي معاونت درمان وزارت بهداشت درماداشتن 

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

صـرفاً بـا    شـكي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزپايان تعهدات دريافت نموده اند بدون صدور مجوز معاونت درمان 
مي توانند در آزمـون فـوق    وزارتي مركز امور هيأت علمي/ گواهي پايان تعهدات صادره از سوي معاونت درمانارايه 

 .الذكر شركت نمايند
  مي باشند ملزم به ارايه مجوز شركت در آزمون  خدمت سربازيدارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در حال انجام

 .مي باشند رگان مربوطهبالاترين مسئول ااز سوي 
 اعـم از رتبـه هـاي برتـر       )فلوشـيپ (دستيار دوره هاي تكميلـي تخصصـي     كليه متقاضيان شركت در آزمون پذيرش

در مقطع تخصصي خود با استفاده از سـهميه منـاطق محـروم قـانون برقـراري عـدالت         كه... دانشنامه تخصصي و يا 
ت در آزمون ايـن دوره ملـزم بـه گذرانـدن حـداقل نيمـي از مـدت        آموزشي مورد پذيرش قرار گرفته اند، جهت شرك

 .تعهدات خود مي باشند
  بـا پيشـنياز رشـته      )فلوشـيپ (دسـتيار دوره هـاي تكميلـي تخصصـي       متقاضـيان شـركت در آزمـون پـذيرش    كليه

ان مجوز از سوي معاونت درمدر صورت ارايـه  . مي باشند طب روان تنيكه متقاضي شركت در رشته  روانپزشكي
 .قبل از اتمام خدمات مجاز به شركت در آزمون مذكور مي باشند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

         دانش آموختگان دوره هاي تكميلي تخصصي اجازه شـركت مجـدد در آزمـون پـذيرش دسـتيار دوره هـاي تكميلـي
جراحي بيماري ، عمومي تروما در جراحي، جراحي سوختگي، بيهوشي كودكان، بيهوشي قلبتخصصي در رشته هاي 

را خواهنـد   مراقبـت هـاي ويـژه كودكـان    ، طب روان تنيت، آسيب شناسي پوس، سيتوپاتولوژي، هاي مادرزادي قلب
در صورت پذيرش و ادامه تحصيل موظف به پرداخت شهريه با هزينه اعلام شده توسط هيأت امناي دانشـگاه  . داشت

  .هاي علوم پزشكي كشور خواهند بود
  
  

 و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانه
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  1400دانشگاه ها با اولويت مناطق محروم سال _ 1جدول شماره 
  

جهت پذيرفته شدگان داراي دانشنامه تخصصي  رشته و حداكثر تعدادجدول دانشگاه ها با اولويت مناطق محروم به تفكيك 
  .به شرح جدول ذيل اعلام مي گرددمدت آموزش سه برابر سپردن تعهد محضري به ميزان رشته هاي پزشكي باليني جهت 

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

  زنان و زايمان

  آنكولوژي زنان
  1  بيرجند

  1  بندرعباس
  1  كردستان

  طب مادر و جنين

  1  بيرجند
  1  كردستان
    ياسوج

  1  چهارمحال و بختياري
  1  گراش  رورينابا

  1  چهارمحال و بختياري  جراحي درون بين زنان

  جراحي عمومي

  جراحي بيماري هاي پستان
  1  اردبيل

  1  بندرعباس
  1  لرستان

  جراحي سرطان
  1  بندرعباس
  1  لرستان
  1  كردستان

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

  مراقبت هاي ويژه كودكان  ومي، كودكان، بيهوشيجراحي عم
  1  بندرعباس
  1  بيرجند
  1  ياسوج

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

  1  بوشهر  اكوكارديوگرافي
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  1فرم شماره 
  

  

  1400ماه سال خرداد آزمون پذيرش فلوشيپ 

  مربوط به اعضاي هيأت علميفرم 

   )موافقت با مأموريت آموزشيفرم (

  دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور 

  

  

  

  
  
  
  
  

  

          

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

  

  

داراي رتبه دانشنامه تخصصي ........................................................ خانم دكتر / يبدينوسيله با شركت آقا

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

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

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

  .   مي گردد

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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  2فرم شماره 

  

  

  1400ماه سال خرداد ون پذيرش فلوشيپ آزم

  ها، سازمان ها و نهادهافرم مربوط به مستخدمين ساير وزارتخانه
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

داراي ........................................................ خانم دكتر / با شركت آقايمراتب موافقت خود را بدينوسيله 

، پيمانيدر آزمون فوق كارمند رسمي............................................................امه تخصصي رشته رتبه دانشن

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

  .اعلام مي نمايد) در صورت كسب قبولي(

  وزارتخانهر و امضاء محل مه
  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
  2و  1 -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

  متقاضي امضاء
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اييابتد 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

 .................................ستانا

  .................................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 شيوه مشمولين

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

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

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

  امضاء متقاضي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

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

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

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

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل

 استان در 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  يرشپذ آزمون
  6و  5 -بند

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

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

  امضاء متقاضي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

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

  
  
 

 /دانشگاه يسير امضاء و مهر محل

 استان در سازمان مقام بالاترينء امضا و مهر محل


