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 به نام خدا

 :مقدمه

رساند ي علم و آگاهي، به این وسیله به اطلاع داوطلبان مياه ایزد منان و آرزوي توفیق براي تمامي پویندگان عرصهسپاس به درگ با

طبق قوانین و مقررات موجود و مطابق مندرجات این  0911پزشکي در سال  هاي تخصصي دندانکه آزمون پذیرش دستیار در رشته

ي آزمون به صورت اینترنتي، توجه به روند کلي ثبت نام، انتخاب رشته و اعلام نتیجه شود باتوصیه مي. راهنما برگزار خواهد شد

 www.sanjeshp.ir مرکز سنجش آموزش پزشکي به نشاني به سایت فقطي اطلاعات داوطلبان محترم جهت دریافت کلیه

 .، نشاني اینترنتي بالا است«سایت»ین راهنما، منظور از تمام متن ا از این به بعد در. کنندمراجعه 

 

 :برگزاری آزمون یضوابط و نحوه

 

 و اختصاصي لازم برای پذيرش دستيارعمومي  شرايط -3-3

 :شرايط عمومي

 :دادوار تحصیلي و مراحل شغلي باشن باشند که داراي شرایط عمومي زیر در تمام مجاز به شرکت در آزمون مياني داوطلب

 برخورداري از سلامت و توانایي جسمي به تناسب رشته انتخابي و عدم اعتیاد به مواد مخدر( لفا

 شرایط عمومي متداول در آزمونهاي مختلف کشور ي واجد کلیه( ب

 اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکي از ادیان مندرج در قانون اساسي( ج

 ري اسلامي ایرانپذیرفتن قانون اساسي و عدم مخالفت با نظام جمهو( د

 هاعدم وابستگي تشکیلاتي به احزاب و گروههاي محارب و ملحد و هواداري از آن( ه

 کیفري ي پیشینهنداشتن سوء( و

 عدم اشتهار به فساد اخلاقي( ز

 

 :شرايط اختصاصي

که تا تاریخ  نپزشکي عمومي مشروط بر ای یا دانشجویان سال آخر دندانپزشکي،  داشتن مدرک دکتراي عمومي دندان( الف

 :التحصیل  شده و مشمول یکي از بندهاي زیر باشندفارغ 90/6/11

تسهیل ادامه تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت، »ي نامهمشمولان آیین :3-الف

ستفاده از این تسهیلات در آزمون توانند با اميفقط يك نوبت داوطلبان )« 20/01/81درمان و آموزش پزشکي مصوب 

 (.شرکت کنند

ي مرکز مطالعات و توسعه) /http://gta.behdasht.gov.ir ي فوق، به نشاني اینترنتينامهبراي آگاهي دقیق از جزئیات آیین

 .مراجعه فرمایید( آموزش علوم پزشکي

سایر رعایت  ي مذکور ونامهآیین 9ي ماده« ي»و « ز»، «ه»، «ج» بندهاي بر اساسآزاد اسلامي دانشگاه دانشجویان  :توجه

ي مذکور نامه در غیر این صورت، استفاده از تسهیلات آئین .مند شوند بهرهنامه آیینتوانند از تسهیلات این مي، نامه شرایط آیین

 .پذیر نیستبراي ایشان امکان

 ( اعم از خانم و آقا، به استناد قانون تسهیل ازدواج جوانان)پزشکي عمومي متأهل  اندانشجویان دند :2-الف

http://www.sanjeshp.ir/
http://gta.behdasht.gov.ir/
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توانند حداکثر تا یك سال پس از فراغت  ي دانشجویي استفاده نکرده باشند، مي این افراد در صورتي که از این فرصت در دوره -

 .از تحصیل، از این تسهیلات استفاده کنند

 .توانند با استفاده از این تسهیلات در آزمون شرکت کنندميفقط يك نوبت داوطلبان  -

 .طرح نیروي انساني معاف هستند خدمات از انجام( به هر دلیل)پزشکي عمومي که  دانشجویان دندان :1-الف

ین صورت، قبولي در غیر ا. الاشاره را به دانشگاه محل قبولي ارائه کنندهاي فوقاین افراد در صورت قبولي، باید گواهي معافیت -

 .آنان کان لم یکن تلقي و یك دوره نیز از شرکت در آزمون پذیرش دستیار تخصصي محروم خواهند شد

التحصیل نشوند، قبولي آنان کان لم چه تا تاریخ اعلام شده فارغدانشجویان سال آخر در صورت قبولي در آزمون، چنان :3تبصره 

 .یکن خواهد شد

توانند با این عنوان در آزمون شرکت کنند؛ اعم از محسوب شده و مي« دانشجوي سال آخر»یك بار دانشجویان فقط  :2تبصره 

 .مانده داشته باشندنامه را دفاع نکرده یا واحد باقيکه تنها پایان این

راغت از پزشکي خارج از کشور توسط وزارت متبوع، تاریخ ف آموختگان دندانتاریخ ارزشیابي مدرک تحصیلي دانش :1تبصره 

 .شود تحصیل محسوب مي

ي و از نظر مقررات وظیفهالتحصیل شده ي عمومي که در سنوات قانوني فارغداوطلبان ذکور مشمول انجام خدمت وظیفه :4-الف

 .براي این گروه از داوطلبان در صورت قبولي، معافیت موقت تحصیلي صادر خواهد شد. باشندعمومي، مرتکب تخلف نشده 

 

 (پزشکي عمومي التحصیلان مقطع دندانمربوط به فارغ)گواهي وضعیت طرح نیروي انساني  ي ارائه( ب

 (طرح نیروي انساني)ي گواهي معافیت یا پایان خدمات موضوع قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان  ارائه :3-ب

ماه بعد از  9مذکور را حداکثر مشمولان قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان در صورتي که خدمات مشمول موضوع قانون :2-ب

تر شروع کرده و در صورت قبولي در آزمون،  تاریخ فراغت از تحصیل و در مناطقي با ضریب محرومیت چهارپنجم و محروم

 .ي دستیاري تداوم یابد خدمت مشمول تا زمان شروع دوره

حداکثر تا ( طرح نیروي انساني)یراپزشکان خدمات موضوع قانون خدمت پزشکان و پي پایان  دهندهي گواهي نشانارائه :1-ب

این . هاي توسعه، بهداشتي، درمان یا آموزشي دانشگاه علوم پزشکي مربوطه رسیده باشدبه تأیید معاونتکه  90/6/0911تاریخ 

خواهد  صورت، قبولي آنان کان لم یکن تلقي گواهي پایان طرح هستند و در غیر این يافراد در صورت قبولي، موظف به ارائه

 . شد

بهداشت و درمان يا سازمان نظام پزشكي  یبه وضعيت طرح نيروی انساني كه توسط شبكه گواهي مربوط)

 .(شود صادر شده باشد، پذيرفته نمي
 

 پزشکي عمومي ي دندان هاي خاص در دورهي استاناستفاده کنندگان از سهمیه( ج

ي استاني در مقطع  که از سهمیهافرادي براي استان محل تعهدگواهي اشتغال به كار در حال حاضر از ي  ارائه :3-ج

 .پزشکي استفاده کرده اند، با رعایت تمام مقررات شرکت در آزمون، الزامي است دکتري عمومي دندان

هاي تکمیلي و  ماده واحده قانون برقراري عدالت آموزشي در پذیرش دانشجو در دوره 9قانون اصلاح بند »بر اساس : 2-ج

در آزمون سراسري  ی استانيسهميهپزشکي عمومي که با  آموختگان رشته هاي دندان ، دانش01/7/0912مصوب  «صيتخص

هاي  توانند در آزمون ورودي دوره خود مي ی تعهد گذراندن حداقل نيمي از دورهاند، تنها در صورت  پذیرفته شده

 .تخصصي شرکت کنند
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  .هاي پیش از آن مشمول این محدودیت نیستند شود و ورودي به بعد مي 0919هاي سال  این مصوبه شامل ورودي: تبصره

پزشکي عمومي پذیرفته شده و در آزمون پذیرش دستیار ي دندانتوزیع متعهداني که با استفاده از این سهمیه در دوره :1-ج

-به عنوان متخصص توزیع ميپزشکي و تخصصي بوده و ي شوراي آموزش دنداني دبیرخانه، بر عهدهشوندمي قبولتخصصي 

 .شوند

جا به جایي محل انجام تعهدات این گروه از داوطلبان، با رعایت سایر ضوابط و مقررات، تنها پس از انجام تعهدات به مدت  :4-ج

 .پذیر استي تحصیل در استان محل تعهد امکانحداقل یك برابر دوره

یزان یك برابر مدت تحصیل در استان مورد تعهد خدمت کرده و مابقي تعهدات ي استاني به ممند از سهمیهمتعهدان بهره :3تبصره 

 .رسانندخدمتي را بر اساس قانون تأمین امکانات تحصیل اطفال و جوانان ایراني به اتمام مي

زمان و شرایط صدور مدارک تحصیلي متعهدان یاد شده توسط مرکز خدمات آموزشي وزارت بهداشت، درمان و  :2تبصره 

 .شودهاي علوم پزشکي ابلاغ ميوزش پزشکي به دانشگاهآم

 

 (      1-9پیوست ) ي آقایانویژه – ي عموميودن وضعیت خدمت نظام وظیفهبمشخص ( د

 

ده کرشده در زمان تعیین شده ثبت نام ن که پذیرفته پزشکي، در صورتي هاي دستیاري دندان ي دوره نامه آیین 91ي  به استناد ماده (ه

سال از شرکت در آزمون  2منصرف از تحصیل محسوب شده و به مدت ، نکنداز ثبت نام، نسبت به شروع دوره اقدام یا پس 

سال محرومیت از  2، علاوه بر (پس از انصراف قطعي)دستیاري محروم خواهد شد و در صورت انصراف پس از شروع دوره 

پزشکي و تخصصي  شوراي آموزش دندان يآن توسط دبیرخانه يمیزان و نحوهکه )ملزم به پرداخت غرامت  ،آزمون دستیاري

 . خواهد شد( شود مي مشخص

سال  2به مدت  ،چنینهم. هستندل همان سال کام يانصراف موظف به پرداخت شهریه پرداز در صورتدستیاران شهریه :تبصره

 .از شرکت مجدد در آزمون محروم خواهند شد( پس از انصراف قطعي)

 

 .ت در آزمون محدودیت سني وجود نداردبراي شرک( و

گیرند، در صورت قبول شدن مکلف به ي تحصیل در سن بازنشستگي قرار ميبازنشستگان یا افرادي که با احتساب دوره :تبصره

 .پذیرش خواهند شد «پردازشهریه»پرداخت شهریه بوده و به صورت 

 

هاي دیگر تخصصي بالیني، به شرط  در رشته  Ph.Dي تخصصي بالیني وها آموختگان رشتهي تحصیل دانشامکان ورود و ادامه (ز

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

 

هاي دهان و فك  بیماري)هاي تخصصي پایه  هاي تخصصي بالیني به رشته آموختگان رشته ي تحصیل دانشامکان ورود و ادامه (ح

 .به شرط عضویت در هیأت علمي، بلامانع است( و فك و صورت و صورت و آسیب شناسي دهان
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 اجرايي آزمون یشيوه -3-2

 :به شرح زیراست دوره چهارمینو سي ي اجرائي آزمون شیوه

 

 :بت نام و ارسال مدارك اينترنتيث

ارسال  ،با مراجعه به سایت 33/32/9831 روز شنبه 06:11ساعت تا  31/32/8319  شنبه روز 06:11ساعت از  توانندمي داوطلبان

 .براي شرکت در آزمون نام نویسي کنندتکمیل فرم ثبت نام،  و (اند دهکراسکن و آماده  ترپیشرا  ها     که آن)مدارک 

 

ي  سهمیه ،(و زمان ارفاقي تکمیل مدارک) ي ثبت نام مربوط به سهمیه در بازه در صورت عدم ارسال یا نقص مدارکِ :3تذكر

 .لحاظ نخواهد شد ت براي داوطلبمورد درخواس

در اسکن،  ،ازآن جایي که زمان تمدید براي مراحل ثبت نام و ارسال مدارک آزمون سال جاري در نظر گرفته نشده است :2تذكر

 .سازي و ارسال کامل مدارک دقت فرماییدآماده

  .امکان پذیر نیست هیچ وجه به تغيير سهميهپس از پایان مهلت ثبت نام،  :1تذكر

 

 :تاريخ آزمون

 .دشوبرگزار مي 30/34/3199شنبه پنج  روزصبح  38:13ساعت  سآزمون رأ

 

 :اعلام نتايج

، پس از آماده شدن توسط مرکز سنجش آموزش (آزمون ي نمره% 51 حداقلاحراز )و اسامي واجدان شرایط پذیرش  نتایج اولیه

 .از طریق سایت اعلام خواهد شد ،پزشکي

، به استثناي درس زبان هابدون در نظر گرفتن ضرایب دروس و رشته) آزمونخام  ي نمره% 51 حداقللبان که آن دسته از داوط

 .خواهند داشترا انتخاب رشته  ي اجازه ،را کسب کرده باشند( شود محاسبه مي 2انگلیسي که با ضریب 

 .استه خود تابع مقررات مربوط ب ها،سهمیه يکلیه براي ي حد نصابکسب نمره: 3 تبصره

نصاب پذیرش  در صورت کسب حد ،هاي رزمندگان و استعداد درخشانمتقاضیان واجد شرایط استفاده از سهمیه: 2 تبصره

 این داوطلبان هاي انتخابيمحل/رشته ،به عبارت دیگر .شدصورت آزاد پذیرش خواهند ه ب ،انتخابيمحل /داوطلبان آزاد در رشته

در و شوند جزء پذیرفته شدگان آزاد محسوب مي ،د و در صورت قبوليگیرورد سنجش قرار ميداوطلبان آزاد م ابتدا همانند

 .پردازندبه رقابت مي هاي مورد اشاره در بالاترین اولویت ممکن در سهمیه ،صورت پذیرفته نشدن

 با لحاظ کردنمحل /هن رشتآدر صورت عدم قبولي، و  سنجش شدهآزاد  ي ابتدا در سهمیه ،هر داوطلب محل انتخابي/رشته)

 (.شود بعدي داوطلب تکرار ميانتخابي ولویت ا برايیند آاین فر ،و در صورت عدم قبولي دگیرمورد بررسي قرار مي سهمیه

 

 :محل تحصيل/انتخاب رشته

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

-مجاز به انتخاب رشـته مي ،آزمونخام  ي نمرهکل % 51 حداقلفتن احراز گیرد و تنها داوطلباني که با در نظر گرداوطلبان قرار مي

محلي که در سایت مرکز  /در فرم انتخاب رشتهخواه، دل ي خـود را به ترتیب اولویـتِمورد علاقه هايمحل/توانند رشتهند، ميشو
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ها یا تواند یك رشته را در تمام دانشگاهداوطلب مي. شود، انتخاب کنندها ارائه ميموزش پزشکي همراه کارنامه به آنسنجش آ

 .را در چند دانشگاه، انتخاب کند ترکیبي از چند رشته

 .محل انتخابي داوطلب خواهد بود/ی كسب شده و  سپس اولويت رشتهابتدا نمره: معيار پذيرش داوطلبان

 .واجد شرایط پذیرش نخواهد بود منصرف محسوب شده و کند،محل ن/در صورتي که داوطلب  اقدام به انتخاب رشته :تذكر

 

 :ها سهميه -3-1

 :های اصلي سهميه( 0-9-0

  آزاد ي سهمیه -الف 

 رزمندگان ي   سهمیه -ب 

  بومي ي سهمیه -ج 

 

 :های مازاد سهميه (0-9-2

 01)« ز و استعداد درخشان به مقاطع بالاترتحصیل دانشجویان ممتا يتسهیل ادامه»اجرائي  ينامهآئین مشمولان ي سهمیه -الف

 (ظرفیت کل درصد

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

 

 :آزاد ی سهميه -الف

آزاد  يسهمیهمشمول ، نباشداستعداد درخشان مازاد نیروهاي مسلح و مازاد هاي رزمندگان، بومي،  سهمیه مشمولاگر داوطلبي  -

 . محسوب خواهد شد

به )شوند پذیرش ميه صورت آزاد ابتدا ب کنند، استعداد درخشان استفاده مي و هاي رزمندگان که از سهمیه يطلبانداو: 3توجه 

 .(این راهنما بخش اعلام نتایج 2 يستناد تبصرها

آزاد  ي هاي بومي و رزمندگان، ظرفیت مربوطه به سهمیه سهمیهداوطلبان  نصاب نمره توسط ر صورت عدم احراز حدد :2توجه 

 .تعلق خواهد گرفت

 

 (:تعهد عام)پذيرش به صورت دولتي 

 .(هاي دولتي دانشگاه) استهاي علوم پزشکي کشور  دانشگاه پزشکي دندانهاي  دانشکده پذیرفته شدگان درشامل  -

برابر مدت تحصیل بوده و مدت  5/2تعهد محضري عام حداکثر تا این افراد متعهد خدمت محسوب شده و ملزم به سپردن  -

 .شود شامل ضریب محرومیت منطقه مي تعهدات

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

 

 (:فاقد تعهدات دستياری)پذيرش به صورت آزاد با پرداخت شهريه  

آزاد اسلامي  ،تهران آزاد اسلاميهاي پزشکي دانشگاه هاي دندان فقط در دانشکدهپذیرش آزاد با پرداخت شهریه 

 .شود انجام مي شاهدو دانشگاه  خوراسگان
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ند، اما تعهدات مربوط به سایر خدمات قانوني به قوت خود باقي مانده و تصمیم ز انجام تعهدات دستیاري معافاین افراد ا :3تذكر

پزشکي و  شوراي آموزش دندان يدبیرخانه يعهده ي انجام خدمات برمانده یا نحوهات باقيگیري در خصوص محل انجام تعهد

 .تخصصي خواهد بود

شوراي  يیید دبیرخانهأهاي علوم پزشکي و پس از تپرداز در صورت موافقت یکي از دانشگاهشدگان شهریهپذیرفته :2تذكر

پرداخت  يشهریهدر این صورت . کننداقدام  هیع تعهد به دانشگاه مربوطتوانند نسبت به تود پزشکي و تخصصي مي آموزش دندان

 .نیستامکان پذیر ( پردازشهریه)وضعیت دستیار به حالت سابق  بازگشت ،ي قبلي قابل استرداد نبوده و پس از اخذ تعهد شده

 

 :رزمندگان ی سهميه -ب

به این سهمیه  ،محل مربوطه/در رشته علميي حد نصاب مرهناز ظرفیت کل پذیرش در هر رشته به شرط کسب %( 5و  % %25 )91

 .یابد اختصاص مي

 .استپذیر رزمندگان و بومي براي داوطلب امکان ي انتخاب هر دو سهمیه :توجه

ها و ي اجرایي قانون تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجي به دانشگاهنامهآیین «0»ي بر اساس ماده

شوند به افرادي نامیده مي «رزمنده»نام  نامه بهآموزش عالي، رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجي که در این آیین مؤسسات

ماه متناوب یا متوالي، داوطلبانه در مناطق عملیاتي حضور داشته  6 حداقل 90/6/0967تا  90/6/0951شود که از تاریخ اطلاق مي

 .باشند

ي اجرایي قانون تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب نامهآیین «01»ي ماده «9»ي با توجه به تبصره: تبصره

ي رزمندگان، در صورتي که یك بار از این سهمیه استفاده کرده باشند، فقط در بسیجي، داوطلبان واجد شرایط استفاده از سهمیه

شایان . ي حضور داوطلبانه در جبهه را داشته باشندماه سابقه 02 داقلحتوانند دوباره از این سهمیه استفاده نمایند که صورتي مي

توانند با اند، ميدهکریك بار از این سهمیه استفاده  0968ي رزمندگان که قبل از سال ن شرایط استفاده از سهمیهواجدا ذکر است

لازم به ذکر است افرادي که با استفاده . مند گردندبهرهداوطلبانه در جبهه، از این مزایا  يي حضور دوبارهماه سابقه 6 حداقلداشتن 

ي مجدد از ي دوره، حق استفادهشوند، در صورت انصراف از ثبت نام، شروع دوره یا ادامهي رزمندگان پذیرفته مياز سهمیه

 .سهمیه را نخواهند داشت

 

 .دشومناطق عملیاتي بر اساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعیین مي :3وضيح ت

 .دشوي تلقي ميمدت اسارت جزء مدت حضور در جبهه :2توضيح 

درصد  01هر)شود ماه حضور داوطلبانه در جبهه تلقي مي 6براي جانبازان انقلاب اسلامي معادل % 25 حداقلمعلولیت  :1توضيح 

 (.ماه دیگر حضور در جبهه محاسبه خواهد شد 6معلولیت اضافي معادل 

ن خدمت نظام لاي اجرایي مربوطه، پرسنل نیروهاي مسلح و مشمونامهس شوراي اسلامي و آیینمجل 21/7/0977ي طبق مصوبه

ماه متناوب، افزون بر میزان موظفي شرکت در عملیات، به طور داوطلبانه درخطوط مقدم جبهه  1وظیفه که شش ماه متوالي یا 

حسب مورد توسط ارتش، سپاه، نیروهاي انتظامي، )وهاي مسلح هاي نیراند، با تأیید بالاترین مقام هر یك از سازمانحضور داشته

ي رزمندگان توانند از سهمیهمي( هاي وابسته و تابعهستاد کل نیروهاي مسلح، وزارت دفاع و پشتیباني نیروهاي مسلح و سازمان

 .کننداستفاده 
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آخرین فرد تراز  ينمره) علمي نصاب دحی نمرهکسب  ،و ایثارگران رزمندگان يیکي از شرایط سنجش در سهمیه :3 تذكر

قانون جامع خدمات رساني به ایثارگران و گزینش داوطلبان بر اساس  .است( بدون احتساب سهمیه محل/در هر رشته شده دهيجاي

 يبصرهجمهوري اسلامي و ت اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي يششم توسعه يسالهپنج يقانون برنامه «11» يآن و ماده ي اصلاحیه

 :به شرح زیر انجام خواهد شد ،آن

 :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد% 20 -الف

رط کسب به ش) و بالاتر% 25جانباز و  شاهد، مفقود الاثر، آزاده فرزند و همسرِ ؛(با هر درصد جانبازي)جانباز  ،آزاده-0

 (حد نصاب علمي ينمره % 71 حداقل

 (حد نصاب علمي ينمره % 81 حداقلبه شرط کسب )رزمنده  خود فرد -2

 :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد% 0 -ب

 (حد نصاب علميي  نمره% 71 حداقلبه شرط کسب )% 25جانباز کمتر از  فرزند و همسر ؛%25جانباز کمتر از  -0 

حد ي  نمره% 71 حداقلبه شرط کسب ) ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6 حداقلبا  و جهادگر ههمسر و فرزند رزمند -2 

 (نصاب علمي

 ،علميحد نصاب ي نمرهباشد ولي بدلیل عدم کسب  رزمندگان و ایثارگراندر سهمیه «0» يممکن است فردي حائز رتبه :3توجه

 .پذیرفته نشود

 .را انتخاب کنند% 25ا ی% 5هاي توانند یکي از سهمیهمي %25جانبازان کمتر از  :2توجه

 

گوي متقاضیان واجد شرایط پاسخبالا « ب»بند  ي سهمیه% 5و  نشودتکمیل  بالا« الف» بند% 25 ي در صورتي که سهمیه :2تذكر 

 .اختصاص خواهد یافت بالا« ب»بند % 5 ي به متقاضیان واجد شرایط سهمیه ،نباشد، ظرفیت خالي باقي مانده

 

ظرفیت طبق قانون، ، توسط متقاضیان واجد شرایط و ایثارگران رزمندگان %5و % 25هاي یل ظرفیتدر صورت عدم تکم :1تذكر 

 .یابدآزاد اختصاص مي ي سهمیهمتقاضیان  تخصیصي این سهمیه به

 

س راسااختصاصي ببیش از تعداد ظرفیت پذیرش  و ایثارگران رزمندگان ينصاب سهمیه حد ينمرهحائز اگر تعداد افراد  :4تذكر 

گونه پذیرد و هیچصورت ميبه اندازه ظرفیت موجود پذیرش ظرفیت و به ترتیب اولویت نمره،  به تعدادضریب مربوطه باشد، 

 .ظرفیت اضافي پذیرش نخواهد شد

 

 ي قبولي در سهمیه يموفق به کسب نمره و ایثارگران رزمندگان ي در صورتي که هر یك از شرکت کنندگان سهمیه :0تذكر 

 .آزاد محسوب خواهد شد ي سهمیه ء، جزدشوآزاد 

 

 .پذير نيستامكانپس از اتمام مهلت ثبت نام، تغيير سهميه  :6تذكر 

 

 : رزمندگان بسيجي

اجرایي قانون ایجاد تسهیلات  ينامهمذکور در آیین يماده يهاي چهارگانهو تبصره «0» يرزمندگان بسیجي که براساس ماده -3

 90/6/0967تا  90/6/0951سسات آموزش عالي از تاریخ ؤها و م  و جهادگران داوطلب بسیجي به دانشگاهبراي ورود رزمندگان 
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اند، لازم است ضمن هاي نبرد حق علیه باطل حضور داشته داوطلبانه در مناطق عملیاتي جبهه ،ماه متوالي یا متناوب «6» حداقل

، (نده بسیجيصرفاً براي نیروهاي رزم - ، ودجا، سازمان بسیج مستضعفیناجاسپاه، ن آجا،)هاي نیروهاي مسلح مراجعه به سازمان

این سهمیه، مربوط به  رقمي 32دريافت كد رهگيری و  بسیجي رزمندگان ي نسبت به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه

سهمیه و کد رهگیري خود اقدام  نسبت به درج ،ثبت نام اینترنتي آزمون ياقدام کرده و سپس در تقاضانامهبر اساس نوع سازمان 

کد  درجلازم است داوطلب در ) .تا آمار و اطلاعات آنان بعد از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد تائید نهایي قرار گیرد کنند

ان سازمان یا ارگوسط تمربوطه  يتأیید سهمیه ،کد رهگیري بودندر صورت اشتباه . کننددقت رهگیري خود در فرم ثبت نام، 

در نهایت . (، این سهمیه براي داوطلب حذف خواهد شدو تأیید متقاضيپذیر نبوده و درصورت عدم شناسایي امکانذیربط 

 (براي متقاضیان ایثارگر) نیروهاي مسلحدفتر خدمات و طرح حکمت معاونت نیروي انساني ستاد کل  (الف :نهایي توسط يییدیهأت

 .دشوکز سنجش آموزش پزشکي ارسال ميبه مر (ندگانبراي رزم)سازمان بسیج مستضعفین  (ب

داري پرونده، نسبت رزمندگان سازمان بسیج مستضعفین، لازم است ضمن مراجعه به محل نگه ي داوطلبان متقاضي استفاده از سهمیه

نام اینترنتي  فرم ثبتو درج آن در  رقمي 02به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه رزمندگان و نیز دریافت کد رهگیري 

بدیهي . ید نهایي قرار گیردأیسط سازمان بسیج مستضعفین مورد تتو ،تا آمار و اطلاعات آنان بعد از ثبت نام کننداقدام  ،آزمون

 . رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذیرفته نخواهد شد  02رهگیري  اعلام کداست 

ها در رقمي که توسط این سازمان 02اولین رقم سمت چپ کد رهگیري )راجع ها و مد هر یك از سازمانکُپیش :تذكر مهم

ها و موسسات آموزش عالي به شرح متقاضیان این سهیه براي ورود به دانشگاه ي، جهت استفاده(شودداده ميقرار اختیار داوطلبان 

 :استزیر 

 مثال کُدپیش سازمان

 025252525250 0 ستاد کل نیروهاي مسلح

 211965790519 9 جمهوري اسلامي ایرانارتش 

 215021120890 0 سپاه پاسداران انقلاب اسلامي

 100221198895 5 نیروي مقاومت بسیج

 100115069856 6 وزارت دفاع

 820011016607 7 نیروي انتظامي جمهوري اسلامي

 55 0290567811 55 *وزارت جهاد کشاورزي

 (.55 - - - - - - - - - -)شود به ابتداي کد ملي تولید مي 55افزودن عدد ، با جهادگرانرقمي  02کد رهگیري * 

 

 تبصره 3: مناطق عملیاتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعیین ميشود.

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

سسات آموزش عالي، حضور ؤها و مدانشجویان دانشگاه يماهه 6هاي نظامي در جبهه و نیز طرح ها و ارگانسازمان ها،خانهوزارت

 .شودداوطلبانه تلقي نمي

 .شوند نیروهاي فعال بسیجي و بسیجیان عادي پایگاههاي مقاومت بسیج مشمول استفاده از سهمیه رزمندگان نمي :1تبصره 

براي هر آزمون و هر ( ایثارگر و رزمندگان بسیجي يویژه)رزمندگان  يرقمي براي استفاده از سهمیه 02کد رهگیري  :4تبصره 

مربوطه نسبت به دریافت  يبراي ثبت نام در هر آزمون با مراجعه به سازمان ذیربط یا ناحیهباید داوطلبان  بنابراین. استسال متفاوت 
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هاي گذشته منجر به عدم تأیید سهمیه و درج کدرهگیري دوره. قدام کنندرقمي جدید مخصوص همان آزمون ا 02کد رهگیري 

 .حذف آن خواهد شد

 ،یعني داوطلباني که پدر ،مدت حضور در جبهه را دارند  فرزندان و همسر رزمندگان بسیجي و ایثارگراني که منحصراً :0تبصره 

لازم  .باشندمي% 5 رزمندگان و ایثارگران ي تفاده از سهمیهمشمول اس ،هستندیا همسر آنان فقط داراي مدت حضور در جبهه  مادر

در فرم ثبت نام آزمون، وارد آن را و  طبق روند فوق الذکر اقدام كد رهگيری فرد رزمندهاست این افراد نیزجهت دریافت 

 .کنند

 

از تاریخ  ،چه علاوه بر میزان موظفيآن دسته از پرسنل کادر ثابت، پیماني و وظیفه نیروهاي مسلح جمهوري اسلامي ایران چنان -2

با  ،اندهاي حق علیه باطل حضور داشتهماه ناپیوسته در مناطق عملیاتي و جبهه 1ماه پیوسته یا  6 حداقل 90/6/0967تا  90/6/0951

است  ضمن علامت این داوطلبان لازم . کنندرزمندگان استفاده  ي توانند از امتیاز سهمیهمي نیروهاي مسلحیید نهایي ستاد کل أت

 . کننددر محل مربوط اقدام  رقمي پیگیري 02به درج کد  نسبت گذاري در بند مربوط به سهمیه در فرم ثبت نام،

 

اجرایي قانون ایجاد تسهیلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسیجي  ينامهآیین «01» يماده «2» يبراساس تبصره -1

 00/1/0970ت محترم وزیران و قانون اصلاح قانون مذکور مصوب أهی 08/2/0968آموزش عالي مصوب سسات ؤها و مبه دانشگاه

-هاي سراسري پذیرفته شدهرزمندگان در آزمون ي به بعد یك نوبت با سهمیه 0968داوطلباني که از سال  ،مجلس شوراي اسلامي

توانند در این آزمون با هه هاي نبرد حق علیه باطل باشند، ميماه حضور داوطلبانه در جب 02مدت  حداقلصورتي که داراي  اند، در

 .آزمون نخواهند داشتاین  دررا رزمندگان  ي حق استفاده از سهمیه ،صورت این غیر در .کنندرزمندگان شرکت  ي سهمیه

 

 پزشکي دندانورودي دستیاري تخصصي  که در آزمون م از ایناع ،رزمندگان ي داوطلبان واجد شرایط سهمیه :تذكر مهم

 .کنندعمل  بالارزمندگان باید طبق توضیحات  ي براي استفاده از سهمیه ،گذشته شرکت کرده یا نکرده باشند هاي سال

 

 

 :هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران یجامعه شامل ايثارگران ی سهميه

رزمندگان و  ي سهمیه% 25 ي در قالب سهمیه) بالاتر و% 25جانباز  و فرزند و همسر شاهد، مفقود الاثر، آزاده ،هآزاد، جانباز: شامل

ماه حضور داوطلبانه در  6 حداقلبا ه رزمند و فرزند همسر ،%25جانباز کمتر از  فرزند و همسر ،%25جانباز کمتر از  ؛ و(رگرانایثا

هدف بنیاد شهید  يجامعه ي همیهداوطلبان متقاضي استفاده از س. است (رزمندگان و ایثارگران ي سهمیه% 5 ي در قالب سهمیه) جبهه

قانون تنظیم  «07» يمادهو قانون مذکور  يقانون جامع خدمت رساني به ایثارگران و اصلاحیه «71» يبراساس مادهو امور ایثارگران 

ي اسلامي جمهور اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي يششم توسعه يسالهقانون برنامه پنج «11» يو ماده( 2)بخشي از مقررات دولت 

و  ،كد مليویژه ه ب ،ايبر اساس ورود صحیح اطلاعات شناسنامه فقط باید ،ایثارگران ي به منظور استفاده از سهمیه ،آن يو تبصره

و  کردهاقدام  ،نسبت با ایثارگر در فرم ثبت نام کردنبنیاد شهید و امور ایثارگران و مشخص  ي علامت گذاري در قسمت سهمیه

 و فرزند همسر ،البته .ندارند( پدر، مادر یا خود ایثارگر)از سایت ایثار یا کد ایثارگري  کد رهگیري  يهو ارائ دریافت نیازي به

پدر، مادر یا خود ) کد ایثارگريیا  فرد رزمنده کد رهگیرياز سایت ایثار ، باید ماه حضور داوطلبانه در جبهه 6 حداقلبا ه رزمند

 .م ثبت نام وارد کنندو در فر کردهدریافت  را (ایثارگر
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 :خلاصه

 :رزمندگان و ایثارگران% 25ي انواع سهمیه( الف

 جانباز .0

 و بالاتر% 25فرزند جانباز  .2

 و بالاتر% 25همسر جانباز  .9

 آزاده .0

 فرزند آزاده .5

 همسر آزاده .6

 دالاثروفرزند شهید یا مفق .7

 همسر شهید یا مفقودالاثر .8

 ي داوطلب بسیجيرزمنده .1

 (هاد کشاورزيوزارت ج)جهادگر ي رزمنده .01

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحرزمنده .00

 :رزمندگان و ایثارگران% 5ي انواع سهمیه( ب

 (را دارند% 5یا % 25هاي این گروه حق انتخاب یکي از سهمیه) %25از  ترجانباز کم .0

 %25تر از کمفرزند جانباز  .2

 %25تر از کمهمسر جانباز  .9

 ي داوطلب بسیجيفرزند رزمنده .0

 اوطلب بسیجيي دهمسر رزمنده .5

 (وزارت جهاد کشاورزي)ي جهادگر فرزند رزمنده .6

 (وزارت جهاد کشاورزي)ي جهادگر همسر رزمنده .7

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحفرزند رزمنده .8

 ي ستاد کل نیروهاي مسلحهمسر رزمنده .1

 

و های تحصيلات تكميلي قانون برقراری عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره) بومي ی سهميه -ج

 (:تخصصي

هاي تخصصي اندازي و تکمیل کلینیكپزشکي و جهت راه هاي دندانماندگار در دانشکدهجهت تأمین نیروي انساني  -

جدول )هاي علوم پزشـکي ، بخشي از پذیرش دستیاري به صورت تعهد خاص براي خدمت در دانشـگاه9خدمات سطح

مندي خود را یط باید در ردیف مربوطه در فرم ثبت نام، علاقهواجد شرا انشود که داوطلبان متقاضیانجام مي( 0شماره 

 .کننداعلام 

 .محل مورد نظر الزامي است/در رشته حد نصاب علميي  نمره% 85 حداقل مندي از این نوع سهمیه، احراز براي بهره -

ضریب  وه شاملمدت تعهدات این گر. است( سه برابر مدت تحصیل)متي پذیرش این افراد مشروط به سپردن تعهد خد -

 .شود محرومیت منطقه نمي

پذیرش دستیار در این سهمیه با رعایت سقف پذیرش در منطقه محروم در رشته مورد تقاضا و نیاز منطقه مورد نظر  -

 .خواهد بود( 7-2جدول )
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 بومي ی شرايط استفاده از سهميه

استشهاد محلي و تأیید  ي با ارائه)مورد تقاضا  تانساكن دائم اس هم اكنون، باید افرادي که متقاضي پذیرش بومي هستند تمام

 :یکي از شرایط زیر باشند بوده و داراي( پزشکي استان مربوطه دانشگاه علوم

دو مقطع از مقاطع تحصیلي ابتدائي، راهنمایي، متوسطه یا دانشگاهي را  حداقلمتقاضي باید متولد استان مورد تقاضا بوده و   -0

به تأیید « کنندگان از پذیرش بوميفرم درخواست استفاده» 0-9 پیوستي موارد بایستي طبق کلیه) در آن استان گذرانده باشد

 (.مربوطه رسانده شودعلوم پزشکي استان دانشگاه 

ي موارد باید کلیه)آن استان گذرانده باشد   سه مقطع تحصیلي ابتدایي، راهنمایي، متوسطه یا دانشگاهي را در حداقلمتقاضي   -2

 (.مربوطه رسانده شود علوم پزشکي استان به تأیید دانشگاه« کنندگان از پذیرش بوميفرم درخواست استفاده» 2-9 ستپیوطبق 

ي کار در همان دانشگاه را سال سابقه 9مورد تقاضا بوده، تا زمان ثبت نام استان در استخدام رسمي دانشگاه علوم پزشکي  -9

چنان خدمات فرد در آن استان ادامه ، هم18و در صورت قبولي در آزمون سال ( شود خدمات شامل طرح نیروي انساني نمي)داشته 

فرم » 9-9 پیوستطبق  ي موارد بایدکلیه. )ي رئیس دانشگاه علوم پزشکي مربوطه استتأیید این بند بر عهده. داشته باشد

 (.مربوطه رسانده شود علوم پزشکي استان به تأیید دانشگاه« کنندگان از پذیرش بوميدرخواست استفاده

ت شامل خدما) کردهسال تا زمان ثبت نام در مناطق محروم آن استان خدمت  0به مدت  حداقلپزشکان عمومي که  دندان  -0

تأیید این . چنان خدمات فرد در آن استان ادامه داشته باشد، هم18و در صورت قبولي در آزمون سال ( شود طرح نیروي انساني نمي

کنندگان از فرم درخواست استفاده» 0-9 پیوستطبق  دي موارد بایکلیه. )رئیس دانشگاه علوم پزشکي مربوطه استي بند بر عهده

 (.مربوطه رسانده شودعلوم پزشکي استان  به تأیید دانشگاه« پذیرش بومي

 ،و نه محل تحصیل محل زندگي اصليکنند، براي دانشجویاني که در شهري غیر از محل سکونت اصلي خود تحصیل مي :تذكر

 .مد نظر است

  .کنندبومي استفاده  يسهمیه 0و  9 هاياز شرایط بند ،توانند حسب موردپزشکي مي  ت علمي و کارشناسان دندانمربیان هیأ* 

 

ی ی دكترای استاني خاص در دورهاز سهميهبا استفاده كه  ی بوميداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه: تذكر

 :اند دهپذيرفته ششكي پز عمومي دندان

، حتي پس از پذیرش در آزمون اند ي استاني استفاده کردهپزشکي از سهمیه کساني که در دوران تحصیل دکتراي عمومي دندان

میزان تعهد این افراد بر . در همان استان تعیین خواهد شد دستیاري نیز متعهد همان استان خواهند بود و خدمات دستیاري این افراد

 :به شرح زیر است( تعهد خاص یا عام) استفاده از پذیرش بومي یا غیربومياساس 

، ملزم به سپردن تعهد اند ي استاني استفاده کردهاز سهمیه پزشکي دنداني دکتراي عمومي که در دوره غیربوميشدگان پذیرفته -3

ي دکتراي عمومي تعهدات ایشان در استان محل تعهد دورهو  هستند پزشکي دندانبراي همان استان محل تعهد دکتراي عمومي 

 .تعیین خواهد شد

ي دکتراي عمومي برابر مدت تحصیل، افزون بر مدت تعهد دوره 9ملزم به سپردن تعهد به مدت  استاني -بوميشدگان پذیرفته -2

   .دهستن پزشکي دندان

چه بومي استان مربوطه ، چناناند ي استاني استفاده کردهپزشکي از سهمیه کساني که در دوران تحصیل دکتراي عمومي دندان -1

که بومي استان  مثلاً فردي) ستفاده کنندنند از پذیرش بومي اتوانمي ،(استان دیگري به غیر از استان محل تعهد دوره عمومي)نباشند 

است؛ در آزمون پذیرش  ي استاني ایلام استفاده کردهپزشکي از سهمیه خراسان جنوبي است و در دوران تحصیل دکتراي دندان

 (.چون متعهد به استان ایلام است شود ستان خراسان جنوبي محسوب نميدستیار، بومي ا
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ن الزامي ، جهت اين گروه از متعهدادر استان مورد تعهد( در حال حاضر)ر ارائه گواهي اشتغال به كا: توجه

  .است

 

 :هستندها ها، نهادها و سازمانخانهوزارتداوطلباني كه در استخدام 

بر  مبني متبوع خود از بالاترین مقام مسئول سازمان اي نامههستند باید  هاها، نهادها و سازمانخانهوزارتکساني که در استخدام 

  . ارائه کنند به دانشگاه محل قبوليو  را دریافت دستیاري يدوره در تحصیل ایشان ي ا ادامهموافقت بي قید و شرط ب

حکم کارگزیني اقدام  يشدهاسکن  بارگذاري تصویر نسبت به ،مربوطه در فرم ثبت نام ي انتخاب گزینه داوطلب باید علاوه بر

 .براساس ضوابط ارگان مربوطه خواهد بود ،به سازمان محل اشتغال این افرادتعهدات  بدیهي است. کند

ها، نهادها و  خانهپزشکي، قبول شدگاني که در استخدام وزارت هاي دستیاري دندان دوره ينامهآیین 09ي   ماده «ج»به استناد بند 

. ي دستیاري ارائه دهند را جهت شروع دورهموریت آموزشي با امضاي بالاترین مقام دستگاه ند تا حکم مأموظفهستند، ها سازمان

در صورت پرداخت شهریه . باشند پرداز تلقي شده و موظف به پرداخت شهریه توسط خود و یا سازمان ذیربط مياین افراد شهریه

را از  توسط سازمان مربوطه، این افراد ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود بوده و بدیهي است که حقوق و مزایاي خود

  . کنند محل تعهد دریافت مي

 

 :اخذتعهد

آموزشي در پذيرش دانشجو  قانون برقراری عدالت ی ماده واحده «1» تعهد قانون اصلاح بند)تعهد خاص 

این گونه  .بومي است يسهمیهي متقاضیان استفاده از این تعهد، ویژه (:های تحصيلات تكميلي و تخصصيدر دوره

 .ه دانشگاه علوم پزشکي محل تعهد هستندبرابر مدت تحصیل ب 9دن تعهد به میزان داوطلبان ملزم به سپر

 .شود نمي ضریب محرومیت منطقهوه شامل مدت تعهدات این گر :3 تذكر

 .مربوط به این سهمیه را ندارند جا به جایي محل انجام تعهداتیا  خرید تعهدي بومي امکان پذیرفته شدگان با سهمیه :2 تذكر

 

کمیسیون مذکور بر اساس . صورت خواهد گرفت جایابي ریزي کمیسیون لان بر اساس برنامهالتحصیتوزیع سایر فارغ :امتعهد ع

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

 .شود مي رومیت منطقهمدت تحصیل بوده و شامل ضریب مح

باید قبل از شروع ( جز پذیرفته شدگان پذیرش آزاد با پرداخت شهریه هب)هاي متأهل در صورت قبولي در آزمون خانم :3توجه

 (6-9 پیوست. )کنندارائه  ،ي کتبي و محضري همسر خود را با انجام تعهدات دستیارينامهي دستیاري، موافقتدوره

 

 

 :های مازاد سهميه( 3-1-2

تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد  یتسهيل ادامه»اجرائي  ی نامه مازاد بر اساس آئين ی سهميه -الف

 «درخشان به مقاطع بالاتر

 .یابد ظرفیت کل پذیرفته شدگان  به این نوع سهمیه اختصاص ميدرصد  01حداکثر  -

 . تکمیل خواهد شدایجاد و د شرایط، واج در صورت وجود فرد متقاضيِ ،استعداد درخشان ينامه ظرفیت مربوط به آیین -
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تسهیل ادامه تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت »ي نامهن شرایط آیینواجدا -

ي علاوه بر تأییدیه ،ي مذکورنامه، براي استفاده از مزایاي آیین«20/01/81بهداشت، درمان و آموزشي پزشکي مصوب 

مطابق )امتیاز  01 حداقلو اخذ گواهي از دانشگاه محل تحصیل، باید داراي ( نامهبر اساس آیین) استعداد درخشان

 . باشند( 2جداول پیوست 

در  ،اند این راهنما شده 2امتیاز بر اساس مندرجات جداول پیوست  01 حداقلن واجد شرایط که موفق به کسب داوطلبا -

 .هستند این سهمیهین پذیرش مشمول قوان ،محل انتخابي/رشتهر د علمينصاب  حدي نمره% 11 حداقل صورت کسب

( صورت مازاد هانتخابي ب ي انتخابي اصلي و نیز سهمیه ي اعم از سهمیه)شرایط انتخابي  ي پذیرش داوطلب با توجه به کلیه -

 .شود بالاترین اولویت ممکن انجام مي همواره در

ه مجدد از آن را نخواهند در صورت انصراف حق استفاد ،شوند یرفته ميافرادي که یك نوبت با استفاده از این سهمیه پذ -

 .داشت

 .آزاد خواهد بود سایر پذیرفته شدگان این قبیل از پذیرفته شدگان مانند میزان تعهدات -

 ي یید مدارک در کمیسیون استعداد درخشان دبیرخانهي مذکور پس از بررسي و تأ از ضابطه مندي لازم به ذکر است بهره  -

 .پذیر خواهد بود پزشکي و تخصصي امکان شوراي آموزش دندان

 از این نوع پذیرش منديبهره براي ،در رشته محل مربوطهحد نصاب علمي ي نمره% 11مورد اشاره و احراز  امتیاز 01 :3 توجه

 .استلازم و ضروري 

که بر اساس  مي لازم براي پذیرش دستیار استشرایط عمو (0ب )از موضوع بند  جدا «0توجه »موضوع مورد اشاره در  :2توجه 

هاي  ارائه مستندات مربوط به فعالیت ت در آزمون خواهند بود ودانشجویان حائز شرایط استعداد درخشان مجاز به شرک ، فقطآن

 .لازم نیست آموزشي، پژوهشي و فوق برنامه

 

  (ای مسلحن نيروهمستخدما یويژه) :نيروهای مسلح یبورسيهی مازاد  سهميه -ب

حد ي نمره% 81یط که واجد شرااي مسلح به کادر نیروه ،کل پذیرفته شدگان مازاد بر ظرفیتدرصد  5/2حداکثر  -

 .تعلق خواهد گرفت ،باشند ب کردهمحل مورد تقاضا را کس/در رشتهنصاب علمي 

درصد امکان پذیر  5/2در قالب سهمیه  فقطو  هاي تحصیلي مورد نیاز نیروهاي مسلح رشتهپذیرش در این سهمیه در  -

 . محل اعلام خواهد شد-ي راهنماي انتخاب رشته ها در دفترچه این رشته .است

 

 :شرايط و ضوابط اختصاصي پذيرش دانشجو در دانشگاه شاهد -3-4
 اعتقاد به دین مبین اسلام و التزام عملي به احکام -0

 وري اسلامي و قانون اساسينظام جمه، اعتقاد و التزام عملي به  ولایت فقیه -2

 عدم اشتهار به فساد اخلاقي و تجاهر به فسق -9

 قانوني هاي غیر ها و گروه هواداري احزاب و سازمان، عدم سابقه وابستگي تشکیلاتي -0

 ثري محکومیت کیفري مؤ نداشتن سابقه -5

 پایبندي کامل به ضوابط و مقررات دانشگاه -6

 .براي خواهران از شرایط اساسي پذیرش است (چادر)اعتقاد و التزام عملي به حجاب  برتر  -7
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و  ي گزینش دانشگاه صورت گرفته از سوي هسته ،هاي عمومي متقاضیانصلاحیتاحراز در خصوص بررسي لازم بدیهي است 

 .گزینش دانشگاه خواهد بود ي یید هسته، منوط به تأپذیرش نهایي داوطلبان

گاه شاهد، متقاضیاني که تمایل به تحصیل در این دانشگاه را دارند، باید با توجه به وجود مراحل گزینش در دانش :تذكر مهم

 .در فرم ثبت نام اعلام کنندمراتب را 

 

 ثبت نام اينترنتي
ریال  001160111 نسبت به پرداخت اینترنتي مبلغ www.sanjeshp.irبا مراجعه به سایت  داوطلب باید جهت ثبت نام،

مراحل  و با دریافت کد پرداخت، کردهاقدام ( ي ارسال پیامكریال بابت هزینه 60111ي ثبت نام و ریال بابت هزینه 001110111)

 (.نیست پرداختي قابل برگشتمبلغ )ثبت نام را آغاز کنند 

 

 :مورد نياز جهت ثبت نام اينترنتيمدارك  -3-0

 .ذخیره و بارگذاري شود kb911و حداکثر حجم  jpgفرمت  با ید اسکن وبا اصل مدارک شامل موارد زیر *

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

 (پشت و رو) کارت ملي .3

 (توضیحات شناسنامه يصفحهویژه ه ب) تمام صفحات شناسنامه .2

 (7-9پیوست) 11/ 90/6ال آخر تا تاریخ یا گواهي اشتغال به تحصیل در سپزشکي  مدرک دکتراي عمومي دندان .1

 همسر يصفحات شناسنامه ي کلیه ي کنند ارائه ج جوانان در آزمون شرکت ميداوطلباني که بر اساس قانون تسهیل ازدوابراي  *

 .الزامي است نیز

قانون خدمت بق نامه جهت شروع خدمت مطا معرفي ،پزشکي دندانیا موقت دائم  ي پروانه ،نامه هر یك از مدارک دانش *

 .عنوان مدرک تحصیلي مورد پذیرش هستند به ،یا گواهي معافیت یا پایان طرحپزشکان و پیراپزشکان 

 که در سال جاري گرفته شده  9×0س یك قطعه عک .4

 (:هاي زیر یکي از بند)مدرک مربوط به وضعیت طرح نیروي انساني  .0

  طرح نیروي انسانياز واهي پایان یا معافیت گ .0-5

در حین انجام طرح  متقاضي شرکت در آزمون دستیاري که براي افرادي) 90/6/0911گواهي مبني بر پایان طرح تا تاریخ  .2-5

 .(هستند

-حداکثر سه ماه پس از فراغت از تحصیل و در منطقه با ضریب محرومیت چهار ،گواهي مربوط به شروع طرح نیروي انساني. 9-5

 تر یا محرومنجم پ

 (1-9 پیوست) (آقایاني ویژه)بر اساس قوانین سازمان نظام وظیفه  ،وضعیت خدمت نظام وظیفه يدهندهشاننمدرک  .6

  ی استانيسهميهکنندگان از مربوط به استفاده اشتغال به كار در حال حاضرگواهي  .7

 يدر صورت 7 واهي مربوط به بندبهداشت و درمان و گ يشبکه ي که توسطدر صورت 5-9و  5-2هاي مربوط به بند گواهي :تذكر

 .یید دانشگاه مربوطه نیز رسانده شودباید به تأ ،صادر شده باشد یا سازمان نظام پزشکيبهداشت و درمان ي که توسط شبکه
 

را انتخاب  رزمندگان ه،در قسمت نوع سهمی ،فرم ثبت نام اینترنتي در رزمندگان که يسهمیهاستفاده از داوطلبان متقاضي  .8

براي نیروهاي  فقط - آجا، سپاه، ناجا، سازمان بسیج مستضعفین)نیروهاي مسلح  هاي ، لازم است ضمن مراجعه به سازماناند دهکر

http://www.sanjeshp.ir/
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 ي رقمي مربوط به سهمیه 02رزمندگان و دریافت کد رهگیري  ي نسبت به تکمیل فرم مخصوص استفاده از سهمیه( رزمنده بسیجي

یید نهایي را درج کنند تا تأ خودي ریو کد رهگ هیسهم، زمونثبت نام اینترنتي آ ي تقاضانامهرزمندگان خود اقدام کرده و سپس در 

 .شودبه مرکز سنجش آموزش پزشکي ارسال  نیروهاي مسلحتوسط معاونت نیروي انساني ستاد کل 

 . رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد 32اعلام كد رهگيری  *

براي ثبت بنابراین داوطلبان . ون و هر سال متفاوت استرقمي ایثارگري براي استفاده از رزمندگان براي هر آزم 02گیري کد ره *

 .کنند را دریافتآزمون  اینید مخصوص رقمي جد 02کد رهگیري مراجعه و به سازمان ذیربط باید آزمون  ایننام در 

كد به ویژه  ،اي اطلاعات شناسنامهباید  هدف بنیاد شهید و امور ایثارگران ي جامعه ي داوطلبان ایثارگر متقاضي استفاده از سهمیه *

این . کنندمشخص وضعیت خود را  ،مربوط به نوع سهمیهگذاري در قسمت  علامترا در فرم ثبت نام وارد کرده و با خود  ملي

 .کد رهگیري از سایت ایثار یا کد ایثارگري ندارند ي نیازي به ارائه افراد

 

 :بومي يسهمیهمدارک متقاضیان استفاده از  .9

 (بوميي سهمیهشرایط استفاده از  0ي متقاضیان بند ویژه) 0-9پیوست ( الف

 (بوميي سهمیهشرایط استفاده از  2ي متقاضیان بند ویژه) 2-9پیوست ( ب

 (بوميي سهمیهشرایط استفاده از  9ي متقاضیان بند ویژه) 9-9پیوست  ( ج

 (بوميي سهمیهشرایط استفاده از  0ي متقاضیان بند ویژه) 0-9 پیوست( د

 (بوميي سهمیهشرایط استفاده از  9ي متقاضیان بند ویژه)آخرین حکم کارگزیني ( ه

 يویژه)در آن استان تأیید شده توسط مراجع ذیصلاح و در حال حاضر استشهاد محلي مبني بر سکونت دائم  5-9پیوست  (و

 (بومي يسهمیهمندي از ن بهرهمتقاضیا ي کلیه

 

و  ، کد پستيپلاک ،کوچه ،خیابان ،شهر ،مشتمل بر آدرس با قید استانمحلي استشهاد  فرم هايبخش ي تکمیل کلیه :3 توجه

 .الزامي است محل تعهد نفراز اهالي محل با ذکر مشخصات و امضاي کلانتري یا شوراي شهر 0امضاي با زمان سکونت 

پرینت فرم مورد نظر خود را به مرجع یا مراجع  متقاضیان باید. است درج شده همین راهنماپیوست  درالذکر  فوق هايفرم :2توجه 

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

داراي شماره و و  دانشگاه علوم پزشکي استان رسیده پیش از اسکن و ارسال، به تأیید رئیس هاي بالا بایدهر یك از فرم :1توجه 

 .باشد تاریخ صدور

مورد  های گذشتهمحلي سالها و استشهادهای و جديد باشد؛ فرم 41ی مربوط به دوره ها بايدتمامي فرم* 

 .قبول نيست
 

تحصیل دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت  ي تسهیل ادامه»ي نامهن شرایط آییناجدامدارک و .33

 يسهمیهامتیاز  01 يویژه)هاي پذیرش انواع سهمیه «2-0»مربوط به بند ، «20/01/81ان و آموزشي پزشکي مصوب بهداشت، درم

  (درخشان هاي مازاد استعداد

با  هاآنارسال نسبت به  اًسه و رأنمود هر برابر اصلمُرا ممهور به  امتیاز استعداد درخشان داوطلبان 01مدارک  تصاویر بایددانشگاه 

تهران، شهرک قدس، : نشاني)پزشکي و تخصصي  ي شوراي آموزش دنداندبیرخانه به 01/02/18تا  9/02/18 از تاریخ پُست پیشتاز

 .ارسال کنند( مشتهي ، طبقهCک ، بلوار فرحزادي، بلوار ایوانك، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، بلو5فاز 

 .الذکر ارائه شود ترتیب اثر داده نخواهد شد ي زماني فوق چنین بعد از بازهبه مدارکي که توسط شخص ذینفع و هم: تذکر مهم
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مقطع تخصص خارج از کشور و اتباع غیر  آموختگان جهت دانش (مربوط به سال جاري) از مرکز خدمات آموزشي نامهمعرفي .33

 انيایر

 ن نیروهاي مسلحمستخدما يویژه( به تأیید بالاترین مقام مربوطه)گواهي مربوط به کادر نیروهاي مسلح  .32

 هاخانه ها، نهادها و سازمانن وزارتجهت مستخدماحکم کارگزیني  آخرین .31

 

پزشکي  ن خدمت دندانني متعهداو خدمات قانو پزشکي دندانهاي دستیاري  دوره هاي نامه آئین لازم است داوطلبان :تذكر مهم

و تخصصي به  پزشکي دندانشوراي آموزش  يدبیرخانه که در سایترا  (0917سال  و ابلاغي مصوب)

 .درج شده است، مطالعه کنند ها نامه مصوبات و آئین در بخش http://gpde.behdasht.gov.ir آدرس

 

 

 :آزمون

 برگزاری آزمون -3-6

هاي علوم پزشکي مستقر در شهر زمان در دانشگاهبه طور هم 15/10/0911 شنبه پنج  صبح روز  18:91زمون رأس ساعت آ -0

 .شودکرمان، مشهد، یزد و همدان برگزار ميان، اصفهان، بابل، تبریز، شیراز،تهر

از طریق سایت در اختیار داوطلبان قرار گرفته و هر  12/10/0911شنبه دوروز  06ساعت  ي آزمون ازکارت ورود به جلسه -2

 .باشدداوطلب موظف به پرینت کارت خود از روي سایت مي

 

از ورود  .ضروري است كارت مليو  كارت ورود به جلسههمراه داشتن  ي آزمون،جلسه براي ورود به: تذكر مهم

 .ي آزمون جلوگیري خواهد شدجلسهداوطلباني که هریك از این مدارک را همراه نداشته باشند به 

 

 دهي آزمون نمره -3-7

بندي سؤالات، ضرایب دروس  پزشکي و تخصصي در مورد بودجه سي و پنجمین نشست شوراي آموزش دندانبر اساس مصوبات 

 :خواهد شدرعایت  0911در آزمون سال  ، موارد زیرپزشکيدستیاري دندان تراز نمرات آزمون و

 :ؤالاتبندي سبودجه (الف

شناسي دهان و فك و صورت، ارتودانتیکس،  سؤال از هر یك از دروس آسیب 21سوال از درس پروتزهاي دنداني،  91 

ترمیمي،  پزشکي دندانهاي دهان و فك و صورت، جراحي دهان و فك و صورت،  اندودانتیکس، پریودانتیکس، بیماري

نگر و مواد جامعه پزشکي دندانسوال از دروس  01بان انگلیسي و کودکان، رادیولوژي دهان و فك و صورت و ز پزشکي دندان

 .(سؤال 251: مجموع) دنداني

 .آمده است 0-2هاي امتحاني در جدول ضرایب دروس بر حسب رشته (ب

 

 
 

 

 

http://gpde.behdasht.gov.ir/
http://gpde.behdasht.gov.ir/


17 

 

های تخصصي  آزمون پذيرش دستيار در رشته یدوره چهارميننمونه فرم ثبت نام اينترنتي سي و 

 پزشكي  دندان

  

اسنامه ایمشخصات شن  

 

    نام

    نام خانوادگي

    نام پدر

 دین
 

 تابعیت
 

    جنسیت

 وضعیت تاهل
 

    محل تولد

 تاریخ تولد
 

 شماره شناسنامه
 

    کد ملي

    داوطلب چپ دست

    معلولیت

 
 

 

 آدرس و مشخصات تماس
 

     استان

    شهر

 (پلاک -کوچه  -منطقه )شامل  آدرس پستي
 

      رقمي 01تي کد پس

      (همراه با کد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت

      (به طور کامل و بدون فاصله) تلفن همراه

       (e-mail) پست الکترونیك
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 مشخصات آموزشي
 

 

  

 

 

 

  عمومي پزشکيدندان يدانشگاه محل تحصیل دوره

        پزشکي عموميدندان يمعدل کل دوره

    علوم پایه جامعآزمون  ينمره

  پزشکي عموميتاریخ فراغت از تحصیل دندان

  نظام پزشکي يشماره

 وضعیت نظام وظیفه

 کارت پایان خدمت -0

 کارت معافیت دائم-2

 پرسنل پایور شاغل در نیروهاي مسلح-9

 مشمول داراي برگه معافیت موقت هولوگرام دار بدون غیبت-0

 داراي دفترچه آماده به خدمت-5

 داراي گواهي مشمول متعهد خدمت-6

 دانشجوي ترم آخر-7

 طلبه-8

 دانشجوي انصرافي-1

 سرباز وظیفه در حال خدمت-01

   ساله فرصت یك-00

 خیر/بله ام سال گذشته بعنوان دانشجوي سال آخر شرکت نموده

 وضعیت انجام خدمات قانوني

 پایان طرح-0

 (یروي انسانيطبق لیست معافیتهاي قانون طرح ن) معاف از طرح-2

 (مشمول خدمت سربازي)معاف از طرح  -9

 از فارغ التحصیلي در مناطق محروم در فاصله سه ماه آغاز طرح-0

 مشمول آئین نامه استعداد درخشان-5

 مشمول قانون حمایت از ازدواج جوانان-6

  همدان -یزد -مشهد -کرمان-شیراز -تبریز -بابل -فهاناص-تهران امتحان برگزاري  محل

 خیر/بله آیا تمایل به پذیرش در دانشگاه شاهد دارید؟
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 ای     مشخصات سهميه

 آزاد-0

 رزمندگان% 25سهمیه  -2

 رزمندگان% 5سهمیه  -9

 نوع سهمیه

 متقاضي سهمیه بومي نمي باشم/ مي باشم

 استان محل تعهد بومي 

 :شامل% 20رزمندگان و ايثارگران 

 ور در جبهه دارنداني که فقط حضگان بسیجي و ایثارگررزمند -0

 جهادگران جهاد کشاورزي -2

 فرزند شهید -9

 همسر شهید -0

 جانباز -5

 و بالاتر% 25فرزند جانباز  -6

 و بالاتر% 25همسر جانباز  -7

 آزاده -8

 همسر آزاده -1

 فرزند آزاده -01

 همسر مفقودالاثر -00

 فرزند مفقودالاثر    -02

 :شامل% 0رزمندگان و ايثارگران 

 ور در جبهه دارندگان بسیجي و ایثارگراني که فقط حضهمسر رزمند -0

 ور در جبهه دارندگان بسیجي و ایثارگراني که فقط حضفرزند رزمند -2

 ور در جبهه دارندجهادگران جهاد کشاورزي که فقط حض همسر -9

 ور در جبهه دارندجهاد کشاورزي که فقط حض فرزند جهادگران -0

 %25از کمتر از همسر جانب -5

 %25فرزند جانباز کمتر از  -6

 %  25جانباز کمتر از  -7

 ایثارگران/نوع سهمیه رزمندگان

 0ستاد کل نیروهاي مسلح با پیش کد -0

 9ارتش با پیش کد  -2

 0سپاه پاسداران با پیش کد  -9

 5نیروي مقاومت بسیج با پیش کد -0

 6وزارت دفاع با پیش کد  -5

 7 ناجا با پیش کد -6

مخصوص متقاضیان سهمیه )رقمي 02کد ایثارگري 

 (رزمندگاني که فقط حضور در جبهه دارند
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 55جهاد کشاورزي با پیش کد  -7

 کد ملي رزمنده 

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

 مدت رزمندگي بر حسب ماه 

   کادر نیروهاي مسلحمتقاضي استفاده از سهمیه مازاد  باشم نمي/ باشم مي

 ویژه مستخدمین ارگانهاي نیروهاي مسلح*** 

 متقاضي استفاده از سهمیه مازاد استعداد هاي درخشان باشم نمي/ باشم مي

 مدارک مورد نیاز براي ثبت نام 01ویژه بند*** 

از سهمیه استاني استفاده  در دوره دندانپزشکي عمومي خیر/ بله

 ام نموده

 وزارتخانه ها، سازمان ها و نهادها در استخدام شمبا نمي/ باشم مي

 
 

 رده وکهاي مرکز سنجش آموزش پزشکي را به دقت مطالعه  راهنماي ثبت نام و سایر اطلاعیه يم دفترچهشوجانب متعهد مي این

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

اینجانب خواهد بود و در  يعهده رها ب، مسئولیت آن(حتي اسکن ناخوانا) عدم صحت مندرجات یا ارسال نکردن مدارک ،مغایرت

نسبت به ممانعت از تحصیل در هر مرحله،  ،پذیرفته شدن در آزمونصورت صادر نشدن کارت ورود به جلسه آزمون یا حتي 

   .شودکان لم یکن تلقي  املياعتراضي نداشته و قبو
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 3-2جدول 

 :های امتحاني، دروس امتحاني و ضرايب آنرشته

ي تخصصيضریب هر درس براي هر رشته   

ف
ردی

 

 

درس                                               

ی تخصصيرشته  

 

 

ی
دان

دن
ی 

ها
تز

رو
 پ

ن 
ها

 د
ی
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ص
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 پ
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ها
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ی

ها
ی 

ار
یم

ب

ت
ور

ص
 و 
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وف
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و ف

ن 
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ص
 و 

ی
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ی ت
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پز
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دن
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دک

کو
ی 

شک
پز

دان
دن

 

 و 
ن

ها
 د

ی
وژ

ول
دی

را

ت
ور

ص
 و 

ک
 ف

 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 پروتزهاي دنداني 0

شناسي دهان و فك و صورتآسیب 2  3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 

0/3 1 3 3 ارتودانتیکس 9  3 3 2 3 2 3 

 3 2 2 3 3 2 1 3 3 3 اندودانتیکس 0

0/3 1 2 3 3 2 پریودانتیکس 5  3 2 3 2 

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

 2 3 3 1 2 2 2 3 2 2 جراحي دهان و فك و صورت 7

 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 دندانپزشکي ترمیمي 8

 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 دندانپزشکي کودکان 1

 1 3 3 2 2 3 2 2 2 3 رادیولوژي دهان و فك و صورت 01

0/3 3 3 3 3 3 3 دندانپزشکي جامعه نگر 00  2 3 0/3  

0/3 3 3 3 2 مواد دنداني 02  0/3  0/3  2 3 0/3  

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 زبان انگلیسي 09

 

 .نمرات استفاده خواهد شداز روش تراز در استخراج نتایج  (ج

 .است، انتخاب شود هاي ارائه شدهدر میان گزینه بهترین پاسخ ممکن ال باید تنها یك گزینه کهبراي هر سؤ -0

 .گیردي منفي تعلق مينمره 0ي مثبت و به هر پاسخ نادرست، نمره 9به هر پاسخ درست  -2

 .گیرداي تعلق نميبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -9

 .گیرد منفي تعلق مي ي ه شده باشد، یك نمرهال که بیش از یك گزینه پاسخ دادبه هر سؤ-0

 . ها استدهي تابع مقررات کلي آزمونروش آزمون و نمره-5

 :و كليد اوليه رسيدگي  به اعتراضات نسبت به سؤالات

 .در سایت قرار خواهد گرفت 18/10/0911یکشنبه  ي آزمون، روز کلید اولیه -0

اعتراضات خود را نسبت  01/10/0911شنبه مورخ  سهروز  06توانند حداکثر تا ساعت ي کلید اولیه، ميداوطلبان پس از مشاهده -2

الذکر دریافت اعتراضات پس از تاریخ فوق. ل کنندارسا و کلید اولیه آزمون مذکور، فقط از طریق فرم اعتراض اینترنتي الاتبه سؤ

 .ور نخواهد بودبه هیچ عنوان مقد( و غیره نمابر، پُست، حضوري)و از هر طریق دیگري 
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 2-2جدول 

 :نحوه محاسبه امتيازات آموزشي

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 رتبه/   موضوع

 

 امتياز

سقف 

امتياز 

 محور

0 

دارندگان رتبه  

هاي برتر المپیاد هاي 

معتبر جهاني و 

دانش )وکشوري 

 (آموزي

 25 مدال طلاي المپیاد جهاني 0-0

25 

 21 مدال نقره المپیاد جهاني 2-0

 05 مدال برنز المپیاد جهاني 9-0

 01 مدال طلاي کشوري 0-0

2 

هاي  دارندگان رتبه

  برتر

 کنکورسراسري

5-0 01-0 21 

21 
6-0 21-00 05 

7-0 91-20 01 

8-0 51-90 5 

9 

 

 

دارندگان رتبه هاي 

برتر آزمونهاي جامع 

 علوم پایه

 06-21 کشوري 0-5علوم پایه 1-0

21 

 

 7 دانشگاهي 0علوم پایه 01-0

 05-01 کشوري 5-01علوم پایه 00-00

 5 دانشگاهي 2-9علوم پایه  02-0

0 

دارندگان  -0-0

رتبه هاي برتر فارغ 

التحصیلي بر اساس 

 معدل کل

 21 نفر  21نفر اول در صورت ظرفیت ورودي تا  09-0

21 

00-0 
 01در صورت ظرفیت ورودي تا   نفر اول ودوم

 نفر 
21 

05-0 
در صورت ظرفیت ورودي   سوم  نفر اول تا

 نفروبالا 61تا
21 

06-0 
 نفر 021نفر چهارم در صورت ظرفیت ورود ي تا

 
05 

07-0 
نفرچهارم و پنجم در صورت ظرفیت ورودي تا 

 نف 051
05 

08-0 
در صورت ظرفیت   نفر چهارم ، پنجم و ششم

 نفر 081ورودي تا 
05 

 .گردددر صورت کسب رتبه جهاني ، امتیاز رتبه کشوري محاسبه نمي : 3ضيح رديف تو

 .( رتبه منطقه اي منظور نمي باشد) منظور از رتبه کنکور، رتبه کل داوطلب مي باشد : 2توضيح رديف 

 .گرددميناسبه در صورت کسب رتبه کشوري و دانشگاهي در یك آزمون جامع ، امتیاز رتبه دانشگاهي مح : 1توضيح رديف 

 .اضافه مي گردد 05نفر ، یك رتبه با امتیاز  91در صورت افزایش ظرفیت ورودي ، به ازاي هر :  4توضيح رديف 
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 1-2جدول 

 :نحوه محاسبه امتيازات پژوهشي

ردیف 

 اصلي
 محور

ردیف 

 فرعي
 رتبه/   موضوع

 حداکثر

 امتیاز

 سقف

 امتیاز

0 
مصوب شورایعالي انقلاب  رتبه هاي برتر جشنواره هاي معتبر داخلي

 ...(خوارزمي ، رازي و)فرهنگي در زمینه علوم پزشکي 

 21 اول 0-2
21 

 01 دوم و سوم 2-2

2 

 -چاپ مقالات علمي درمجلات معتبر داخلي و خارجي داراي رتبه علمي

 مطابق آئین نامه ارتقا اعضا هیئت علمي )پژوهشي در زمینه علوم پزشکي 

                             (*دانشگاهها

      

 9 هر مقاله داخلي 9-2

21 
 5 هر مقاله خارجي 0-2

9 
شرکت در سمینارهاي معتبرعلمي ـ پزشکي داخل یا خارج از کشور با ارائه 

 پوستریا سخنراني علمي

 0 هر مورد داخلي 5-2
5 

 2 هر مورد خارجي 6-2

0 
کي که به تائید معاونت ابداع یا اختراع ثبت شده در زمینه علوم پزش

 تحقیقات وفن آوري وزارت متبوع رسیده باشد 

7-2 
هر مورد ثبت 

 شده داخلي
2 

01 

8-2 

هر مورد ثبت 

شده در مراکز 

 معتبر خارجي

01 

5 

 هاي تحقیقاتي بنیادي مجري طرح

 توسعه اي ،کاربردي وسایرحیطه هاي معتبر پژوهشي در حیطه

 يبا تائید دنشگاهها  علوم پزشکي

 علوم پزشکي مربوطه یا معاونت

 تحقیقات وفن آوري وزارت متبوع

1-2 
مجري هر طرح 

 المللي بین
5 

5 

01-2 
مجري هر طرح 

 ملي
0 

00-2 
مجري هر طرح 

 دانشگاهي
2 

02-2 
همکار هر طرح 

 المللي بین
2 

09-2 
همکار هر طرح 

 ملي
0 

را جهت كسب امتياز ارائه نمايد و برای بقيه مقالات،  آنپذيرش  ،داوطلب مجاز است فقط برای يك مقاله •

 .باشدمتن چاپ شده مورد نيازمي
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 4-2جدول 

 :نحوه محاسبه امتيازات فرهنگي و فوق برنامه

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 رتبه

 حداكثر
 امتياز

سقف 

 آمتيازمحور

0 

برگزیدگان مسابقات یا 

المپیادهاي فرهنگي ،هنري ، 

رزشي ، احکام و  ادبي ، و

 معارف اسلامي

 5 اول کشوري 0-9

05 

 0 کشوري  دوم 2-9

 9 سوم کشوري 9-9

 7 اول بین المللي 0-9

 6 بین المللي  دوم 5-9

 5 سوم بین المللي 6-9

 05 اول جهاني 7-9

 02 جهاني  دوم 8-9

 8 سوم جهاني 1-9

 

 

 

 0-2جدول 

 :متيازات توانمنديهای فردی ،اجتماعيی محاسبه ا نحوه

رديف 

 اصلي
 محور

رديف 

 فرعي
 موضوع

حداك

 ثر
 امتياز

 سقف امتياز
 محور

 7 طبق آئین نامه مصوب وزارت 0-0 کسب عنوان دانشجوي نمونه کشوري 0

21 

 0-2 خارجي  زبان هاي  کسب مدرک معتبر 2
IELTS ،5/6  به بالا و تافل معادل

 عادلو دیگر زبانهاي خارجي م
5 

9 
با ( در سطح پیشرفته )  ITکسب مدرک 

 (هاي قابل قبول و موردنیاز مهارت
9-0  0 

0 

حضور در   سوابق اجرایي و مدیریتي ،

اقدامات انساندوستانه و داوطلبانه ، 

مشارکت درزمینه اقدامات ویژه در حیطه 

 علوم پزشکي

 7 در سطح دانشگاهي 0-0-0

 05 طقه ايدرسطح استاني یا من 2-0-0

 21 در سطح کشوري 9-0-0
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 6-2جدول 

 

 :نامهگانه مشروحه آئين 4های امتيازبندی نهايي در حوزه

 

 حداكثر امتياز قابل محاسبه حوزه امتيازات ترجيحي

 حداقل

امتياز 

 ضروری

امتياز 

 داوطلب

  21 11 آموزش

  0 91 پژوهش

 فوق برنامه  –فرهنگي 
21 5  

 اجتماعي -رديتوانمندیهاي ف
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 7-2جدول 

قانون برقراری عدالت آموزشي در  یماده واحده 1قانون اصلاح بند  اعلام نياز آموزشي و درماني تعهدات

                                             3199در سال  «خاصتعهد »های تحصيلات تكميلي و تخصصي دورهپذيرش دانشجو در 

 (مربوط به متقاضيان پذيرش بومي) 

 

 

ف
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ت
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ص
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مع
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ربایجان غربیآذ 1

 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 اردبیل 

 00 1 1 2 1 2 1 0 1 0 1 اهواز 

 6 0 0 0 1 1 1 2 1 0 0 ایلام 

 4 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 بابل 

 6 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 بندرعباس 

 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 بوشهر 

 6 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 چهارمحال و بختیاری 

 6 0 0 1 2 0 1 1 0 0 1 خراسان جنوبی 

 7 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 خراسان شمالی 

 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 رفسنجان 

 02 0 2 2 2 2 2 0 0 1 1 زاهدان 

 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 زنجان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 سمنان 

 4 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 قزوین 

 7 0 0 2 0 1 1 1 1 0 1 کردستان 

 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 کرمان 
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ف
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مع
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 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 کرمانشاه 

 5 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 کهکیلویه و بویراحمد 

 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 گلستان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 گیلان 

 6 0 0 0 2 0 1 1 1 0 1 لرستان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 مازندران 

 9 0 1 1 1 1 1 2 1 0 1 مرکزی 

 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 همدان 

 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 یزد 

 000 4 8 03 06 04 09 05 02 0 8 ــــعجمـ

 

 

 :میزان تعهدات پذیرفته شدگان * 

هاي تحصیلات تکمیلي و تخصصي در مناطق مورد تعهد،  براساس قانون برقراري عدالت آموزشي در پذیرش دانشجو در دوره

 .باشد برابر مدت تحصیل است و قابل خرید و جابجایي نمي 9تعهدات پذیرفته شدگان  میزان

 

 :چند نكته

 «درماني» يا «آموزشي»به صورت كادر  تعهداتانجام ديد دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد، با صلاح. 0

 .خواهد بود
 دن هر دو دانشگاه در یك استان دروجه به واقع بوهاي کرمان و رفسنجان، با ت متقاضیان استفاده از پذیرش بومي دانشگاه. 2

که فرم هاي داوطلبان بومي به تایید هر یك از دانشگاههاي فوق رسیده باشد، صرفاً  متعهد خاص همان دانشگاه محسوب  صورتي

 . خواهند شد

 يهبا شمار، (مربوطه يتهیکم لیپس از تشک)استعداد درخشان  ازیامت 01مدارک يمربوط به بررس جیاطلاع از نتابراي . 9

 .تماس حاصل فرمایید  83402494
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 3-1پيوست 

 پزشكي دندانهای تخصصي ی پذيرش دستيار در رشتهدورهچهارمين و  سي آزمون 

 :استان

 :شهرستان

 :نام و نام خانوادگی

 :ی ملیشماره

 :تاریخ تولد

 :محل تولد

 :استان ی ابتداییگواهی طی دوره

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره
 

 :استان ی راهنماییدوره گواهی طی

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره
 

 :استان ی دبیرستانگواهی طی دوره

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره
 

 پزشکی دندانی دکترای گواهی طی دوره

ه عنوان یکی از دوره های تحصیلی در صورتی که ب*)

 (منظور میگردد تکمیل و تایید گردد

 :استان

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :مهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان
 

رویت و (برگه استشهاد محلی) 5مراتب فرم شماره 

 مورد تایید قرار گرفت

و تأیید ( مطابقت با شناسنامه) گواهی تأیید محل تولد

 نهایی

 

 :مهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان 

 
 

 .ي تحصیلي را ارائه نماینددوره 2مربوط به متولدین استان که میبایستي گواهي طي *
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 2-1پيوست 

 پزشكي دندانهای تخصصي ی پذيرش دستيار در رشتهدوره مينچهارو  سي آزمون 

 :استان

 :شهرستان

 :نام و نام خانوادگی

 :ملی یشماره

 :تاریخ تولد

 :محل تولد

 :استان ی ابتداییگواهی طی دوره

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره

 :استان ی راهنماییگواهی طی دوره

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره
 

 :استان دبیرستان یگواهی طی دوره

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :ی آموزش و پرورش شهرستانمهر و امضای رئیس اداره
 

ی دکترای گواهی طی دوره

 پزشکی دندان

 :استان

 :شهرستان

 :از سال

 :تا سال

 :مهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان
 

برگه استشهاد ) 5مراتب فرم شماره 

 ید قرار گرفترویت و مورد تای(محلی

 

 

 :مهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان 

 
 

 .ي تحصیلي الزامي استدوره 9گواهي طي  *
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 1-1پيوست 
 پزشكي دندانهای تخصصي ی پذيرش دستيار در رشتهدورهچهارمين و  سي آزمون 

 :استان

 :شهرستان

 :نام و نام خانوادگی

 :ی ملیشماره

 :تاریخ تولد

 :محل تولد

برگه استشهاد ) 5مراتب فرم شماره 

رویت و مورد تایید قرار (محلی 

 گرفت

 

 

 

 

 ی خدمتسال سابقه 3گواهی تأیید 

 (طرح نیروی انسانیبدون احتساب دوره)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

          

 

 

 

 

 :از تاریخ

 :تا تاریخ

 :به مدت

 :محل خدمت

 

 

 

 

 

 

 :کی استانمهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزش

 .در حال خدمت در استانهای علوم پزشكي ن رسمي دانشگاهمربوط به مستخدما *

 .بومي الزامي است آخرين حكم كارگزيني به همراه ديگر مدارك یاسكن و ارائه *
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 4-1پيوست 

 پزشكي دندانهای تخصصي ی پذيرش دستيار در رشتهدورهچهارمين و  سي آزمون 

 :استان

 :شهرستان

 :م و نام خانوادگینا

 :ی ملیشماره

 :تاریخ تولد

 :محل تولد

برگه استشهاد ) 5مراتب فرم شماره 

رویت و مورد تایید قرار (محلی 

 گرفت

 

 

 ی خدمتسال سابقه 4گواهی تأیید 

 (طرح نیروی انسانیبدون احتساب دوره)

 

 

          

 

 

 

 :از تاریخ

 :تا تاریخ

 :به مدت

 :(ی محروممنطقه)محل خدمت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مهر و امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان

 
 

 

 در مناطق محروم استانو در حال خدمت پزشكان شاغل  مربوط به دندان. 
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 0-1پيوست 

 استشهاد محلي

 (پزشكي دندانهای تخصصي ی پذيرش دستيار در رشتهدورهچهارمين و  سي مربوط به آزمون )

 

 

 ادامه داشته باشدباید گیري از شرایط بومي سکونت فرد در حال حاضردر استان جهت بهره. 

 

 

 

 

  :مشخصات داوطلب   

 :            ام خانوادگي نام و ن 

 :شماره ملي  

 :محل تولد :                                          تاريخ تولد  

 

 :     پلاک : ..........         کوچه: .......         خیابان : ........              شهر :  ........              استان : آدرس       

 

 ........      لغایت...... ....             از تاریخ   :نتزمان سکو       

 

 :  محل امضا و مشخصات اهالي تایید کننده سکونت داوطلب بر اساس مراتب فوق      

       

ردی

 ف

 امضاء محل تولد تاریخ تولد کد ملي نام و نام خانوادگي

0      

2      

9      

0      

                 

 
  

 

 روستا/ ر و امضاي کلانتري یا شوراي شهر مه 
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 6-1پيوست 

 پزشكي دندانهای تخصصي پذيرش دستيار در رشته آزمون ی دورهچهارمين سي و 

 پزشکي هاي تخصصي دنداندورههاي متأهل قبول شده در ي همسران خانمفرم تعهدنامه*

 

 

ي شماره و.............:........ي شناسنامهشمارهبه ........................... :فرزند...................... ....................:جانباین

 ............................:......................../خ و محل تولدریتا :....................................صادره از :....................................ملي

: به نشاني :...............................................شغل

....................................................................................................................................................................................  

ي شماره:....................... ي شناسنامهبه شماره :....................فرزند .............................................:همسر خانم دکتر

............................... /.....:........................تاریخ و محل تولد........................ .............:صادره از ..................................:ملي

در سال ................................ پزشکي از دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني  ي دندانرشته يآموختهدانش

.......................... در رشته تخصصي   0911سال  پزشکي دندانتخصصي  هايدستیار در رشته که در آزمون پذیرش............... 

دهم تا ي دستیاري دندانپزشکي، رضایت ميپذیرفته شده است؛ با آگاهي از تمامي قوانین و مقررات مربوط به تعهدات دوره

آموزش پزشکي جهت انجام تعهدات  بهداشت، درمان و  ي آموزشي، در هر محلي که توسط وزارتهمسرم پس از پایان دوره

 .خدمات موضوع تعهد خود را انجام دهدگردد، تعیین مي

 

 : ................................تاریخ تکمیل تعهدنامه

 

 

محل امضاء                            محل امضاء متعهد                                                                                      

 داوطلب

 

 

 

 
 

 اين فرم تكميل  وقبل از   (تعهد عام  و يا  تعهد خاص )دولتي  در صورت قبولي در آزمون با پذيرش

 .ثبت نام  به دانشگاه محل تحصيل ارائه گردد 
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                                                         7-9 پیوست

 (90/6/0911)ونه گواهي دانشجویان سال آخر نم

:....................شماره   

:.......................تاریخ   

 

 مرکز سنجش آموزش پزشکي

  

رشته دانشجوي .........................شماره دانشجویي و .................  کد ملي..................... آقاي / خانم  دشوبدینوسیله اعلام مي

-فارغ 90/6/0911حداکثر تا تاریخ گذراندن واحدهاي باقیمانده در صورت  ،پزشکي مقطع دکتراي عمومي این دانشگاه دندان

 . التحصیل خواهد گردید 

و  سيبه منظور ثبت نام و  شرکت در  مرکز سنجش آموزش پزشکي برده جهت ارائه به این گواهي با توجه به درخواست  نام

صادر گردیده و فاقد هرگونه ارزش  0911ماه  تیر در پزشکي هاي تخصصي دندان آزمون پذیرش دستیار در رشته يدوره چهارمین

 . ترجمه و اعتبار قانوني دیگري است 

 

 

موزشي دانشگاه آ معاون ءامضا  

 درج مهر دانشگاه

 

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــ
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 8-9پیوست 

كنندگان از پذيرش بومي در آزمون پذيرش دستيار در های درخواست استفادهدستورالعمل تأييد فرم

 3199پزشكي سال  های تخصصي دندانرشته

 (های علوم پزشكيی دانشگاهويژه)

 

شود، امکان  ارسال مي مرکز سنجش آموزش پزشکيوطلبان به روش اینترنتي به ي مدارک دااز آن جایي که تصاویر اسکن شده

ي بومي داوطلب، بنابراین لازم است دانشگاه محل درخواست سهمیه. وجود ندارد( در این مرحله)بررسي اصل و صحت مدارک 

س دانشگاه علوم پزشکي را اصل مدارک مربوط به پذیرش بومي را رؤیت نموده و درصورت مطابقت، محل مهر و امضاء رئی

لازم به ذکر است از آن .  ی آن دانشگاه نسبت به درج شماره و تاريخ صدور فرم اقدام كند دبيرخانهممهور کرده و 

متعهد خاص آن دانشگاه هستند، تنها در صورت تأیید موارد ( ي تحصیلبرابر دوره 9)سال  1 حداقلجایي که این افراد به مدت 

أیید فرد داوطلب به عنوان نیروي ماندگار و کارآمد و متعهد براي دانشگاه، تأیید نهایي صورت گیرد و در چنین تزیر و هم

 .شودي مدرک مربوطه، واجد شرایط استفاده از پذیرش بومي شناخته نميصورت عدم تأیید، داوطلب با وجود ارائه

 

ي آموزش و پرورش استان صادر و صحت آن با سط ادارههاي ابتدایي و راهنمایي و متوسطه، توگواهي گذراندن دوره -3

 .شود ي رئیس دانشگاه علوم پزشکي تأیید مي ممهور شدن محل مهر و امضا

 

در صورت عدم وجود کلانتري، )نفر شاهد، توسط کلانتري منطقه  0گواهي محل سکونت دائم بر اساس استشهاد محلي  -2

 .شود ي رئیس دانشگاه علوم پزشکي تأیید مي ممهور شدن محل مهر و امضاتأیید و صحت آن با ( شوراي شهر یا روستا

 

با رؤیت اصل شناسنامه و مطابقت آن، قسمت گواهي محل تولد داوطلب مطابق با اصل شناسنامه در آن استان جداگانه توسط  -1

 .دانشگاه ممهور شود

 

سمت مربوطه توسط معاون آموزشي دانشگاه به صورت آن دانشگاه، ق ي دکتراي عمومي داوطلب در  در صورت طي دوره -4

 .جداگانه ممهور شود
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 8-1پيوست 

  99پزشكي سال  دندانتخصصي  دستياریمقررات وظيفه عمومي برای شركت درآزمون دوره 

 براساس قوانين سازمان نظام وظيفه 

 

 و داروسـازي  سـنتي،  طـب  بهداشـت،  و پزشکي پایه علوم هاي رشته (Ph.D) تخصصي دکتري دوره آزمون در که مرد داوطلبان

( نام ثبت و قطعي قبولي) دانشگاه در پذیرش هنگام به است ضروري کنند، مي شرکت 0911 و دستیار تخصصي سال پزشکيدندان

 یلتحص ـ يادامه به مجاز صورت  این غیر در باشند، دارا عمومي وظیفه مقررات و مشمولیت وضعیت لحاظ از را زیر شرایط از یکي

 :بود نخواهند

 .خدمت پایان کارت داشتن( 0

 (.خاص موارد و ایثارگران پزشکي، کفالت،) مئدا معافیت کارت داشتن( 2

(. 0900 سـال  پایـان  تا متولدین پزشکي گروه دکتراي مدرک دارندگان) رهبري معظم مقام عنایت سني معافیت شرایط ناواجد( 9

 ارائـه  را( رهبري معظم مقام عنایت سني معافیت) دائم معافیت کارت نام، ثبت زمان در و قبولي اعلام از پس باید مشمولان قبیل این

 .نندک

 از قبـل  دانشـگاه،  در آنـان  نـام  ثبت و پذیرش زمان که غیبت بدون خدمت به آماده برگ داراي مشمولان فارغ التحصیل دکتري( 0

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

 بـرگ  در منـدرج ) مقـرر  تـاریخ  در است لازم باشد، مي دانشگاه قبولي اعلام از قبل آنان خدمت به اعزام تاریخ که افرادي ـ تبصره

 تحصـیل  يادامـه  جهت ضوابط، و شرایط سایر بودن دارا و دانشگاه در قبولي درصورت است بدیهي. شوند اعزام خدمت به( اعزام

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

 .شوند مي التحصیل فارغ تحصیلي مجاز سنوات در 90/6/11 تاریخ تا که عمومي دکتراي مقطع آخر سال دانشجویان( 5

 تـا  صـیل تح از فراغـت  تاریخ از و شده التحصیل فارغ تحصیلي سنوات مجاز سقف در که عمومي دکتراي مقطع التحصیلان فارغ( 6

 .باشد نشده سپري سال  یك از بیش تخصصي دکتري مقطع در پذیرش زمان

 از اسـتفاده  شـرایط  انجامیـده،  طـول  به تحصیلي سنوات مجاز سقف از بیش عمومي دکتراي در آنان تحصیل مدت که داوطلباني* 

 .ندارند را بالاتر مقطع در تحصیلي معافیت

 اجرایـي  مقـام  بـالاترین  موافقـت  و خـدمت  بـه  اشـتغال  گـواهي  يارائه با ،ها خانه وزارت یا ها سازمان در خدمت متعهد کارکنان( 7

 .هستند ن خدمتاشود و تابع ضوابط متعهدبراي این افراد معافیت تحصیلي صادر نمي .تحصیل ادامه براي مربوط سازمان

 .تحصیل يادامه براي همربوط سازمان موافقت و خدمت به اشتغال گواهي يارائه با مسلح نیروهاي در شاغل پایور کارکنان( 8

 .هستند حوزوي تحصیلي معافیت  داراي که   عمومي دکتراي مدرک يدارنده  دیني علوم طلاب( 1

 قـادر  طلبـه  کـه  کننـد  تأییـد  اصـفهان  و خراسان يعلمیه يحوزه مدیریت مرکز یا علمیه هاي حوزه مدیریت مرکز که صورتي در* 

 بـه  اشـتغال  حـوزه،  تحصـیلي  معافیـت  همـان  با کند، تحصیل نیز دانشگاه در آن موازات به ،حوزه در یلتحص به اشتغال ضمن است

 .است بلامانع دانشگاه در وي تحصیل

 هـر  است بدیهي. کنند ارائه را همربوط يعلمیه يحوزه ينامه موافقت باید تحصیلي ترم هر در نام ثبت براي دانشجویان، گونه ین*  

 احـراز  و تطبیـق  بـه  منـوط  دانشـگاه  در وي تحصـیل  يادامه کند، اعلام یافته خاتمه را ايطلبه تحصیل یتمعاف علمیه يحوزه موقع

 غیـر  در. بـود  خواهـد  دانشگاه استقرار محل استان عمومي يوظیفه معاونت توسط دانشگاهي تحصیلي معافیت از منديبهره شرایط

 .بود نخواهند تحصیل يادامه به مجاز صورت این
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 .اعتبارآن مدت در...( و کفالت پزشکي،) غیبت بدون موقت معافیت يبرگه التحصیل دارايغفار مشمولان( 01

 فراینـد  برابـر  بایـد  و نیسـتند  تحصـیل  ادامـه  بـه  مجـاز  تحصیلي معافیت بدون موقت، معافیت اعتبار اتمام از پس افراد از دسته این* 

در  .تحصیل صادر خواهد شـد  يمجوز ادامه ،بررسي و داشتن شرایط و در صورت کنند تحصیلي معافیت درخواست ،شده تعریف

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

 .اولیه غیبت فاقد عمومي دکتراي مدرک داراي( خدمت حین سربازان) وظیفه کارکنان( 00

 مجـوز  صـدور  و همربوط ـ یگـان  از خدمت به اشتغال گواهي يارائه با دانشگاه، سوي از قبولي اعلام از پس داوطلبان از دسته این* 

 ،(شـوند  شـناخته  تحصـیلي  معافیـت  از برخورداري واجد شرایط ،بررسي از پس  که این شرط به) 01+ پلیس دفاتر سوي از تحصیل

 .شد خواهند ترخیص خدمت از تحصیل يادامه براي

در صـورت   و هسـتند   آزمـون  در شـرکت  بـه  مجـاز  رسـد  يم پایان به 90/6/11 تاریخ تا آنان خدمت که اي وظیفه سربازان ـ تبصره

 .کنند ارائه را خدمت پایان یاکارت خدمت اتمام گواهي دانشگاه، در نام ثبتهنگام  بایدقبولي، 

 جدیـد  قـانون  ابـلاغ ) 22/8/11 تاریخ از که صورتي در اند،بوده دکتري مدرک داراي قبلاً که غیبت فاقد انصرافي دانشجویان( 02

 تـاریخ  از چنینهم و باشد بوده اولیه سنوات در هاآن انصراف تاریخ و باشند داده انصراف تحصیل از بار یك الزاماً( عمومي هوظیف

 .دباش نشده سپري سال یك از بیش جدید رشته و دانشگاه در پذیرش زمان تا قبلي رشته و دانشگاه در انصراف

 ز شـرکتِ اتا دو سال ي دستیاري، در دورهپزشکي، منصرفان از تحصیل دندان هاي دستیاريي دورهنامهآیین 91ي به استناد ماده* 

 .ندمحروم هستدستیاري در آزمون دوباره 

 انجـام  حـال  در «هـا دانشـگاه  نیـاز  مورد علمي هیأت تامین ينحوه قانون» ستايرا در که هادانشگاه علمي تأهی عضو مشمولان( 09

 خـدمت  از شـده  تعیین فرآیند برابر تحصیل يادامه جهت شرایط، احراز از پس دانشگاه، در قبولي از پس افراد این .هستند خدمت

 .دخواهندش ترخیص

 :تذکر

 آنـان  بـراي  تحصـیلي  مجـوز  دانشـگاه،  در قبولي و آزمون در رکتش درصورت و نیستند تحصیل ادامه به مجاز غایب مشمولان( 0

 .دباشن نمي آنان از نام ثبت به مجاز ها دانشگاه و نگردیده صادر

 را تحصـیلي  معافیـت  از اسـتفاده  شـرایط  دائـم،  معافیـت  اخـذ  یا ضرورت يدوره خدمت پایان تا هادانشگاه اخراجي دانشجویان( 2

 .تداش نخواهند

 آزمـون  ایـن  در مجـدد  شـرکت  بـه  مجـاز  ،تحصـیلي  معافیـت  نظر از پزشکي دندان تخصصي دستیاري هايدوره لانالتحصیفارغ( 9

 .نیستند

 صورت در کارکنان از دسته این. نیستند خدمت انجام با زمانهم تحصیل به مجاز( خدمت درحال سربازان) وظیفه کارکنان( 0

 .شد خواهند ترخیص خدمت از تحصیل يادامه جهت شرایط، سایر بودن دارا و یهاول غیبت نداشتن صورت درو  دانشگاه در قبولي


