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 مقدمه:
با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان و پژوهندگان عرصهه عمهو و        

 در  تخصصهي  دستيار فهو    كتبي پذيرش  آزمون  دوره چهارمينسي و سربمندي براي داوطمبان عزيز،و آگاهي و اميد 

به صورت متمركزدر شهرتهران برگزار خواهد  14/11/1195صبح روز پنجشنبه مورخ  9ساعت در   مصوب  هاي رشته

براساس جدول زمانبنهدي كهه در    18/11/1195و17نبه مورخ دوش شنبه ويكدر روزهاي  نيز  آزمون شفاهي گرديد.

 گردد برگزار خواهد شد.ه ميگام توزيع كارت ورود به جمسه ارايهن

 .حل برگزاري آزمون كتبي در هنگام توزيع كارت به اطلاع كميه داوطمبان رسانده خواهد شدم

 نمايند.  نام و مفاد اين راهنما ثبت  تخصصي فو   هاي آموزش دوره  نامه  آئين با  توانند مطابق مي  متقاضيان

 در اين دوره محدوديت سني جهت شركت در آزمون وجود ندارد.

 ز  هه  شرت  در آزمونشرايط لا فصل اول:

 :شرايط عمومي -الف

 يد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي تأي -1 -الف

تخصصهي نيهاز بهه گهزين       ههاي فهو    عممي رسمي )قطعي يا آزمايشي( براي تحصيل در دوره تبصره: اعضاي هيات

 عمومي مجدد ندارند.  

يهد  ها يا مراكهز مهورد ت ي   ن از دانشگاهنياز و يا گواهي قبولي آ ي داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پ -2 -الف

 موزش پزشكي   وزارت بهداشت، درمان و آ

 نظام وظيفه يا معافي براي آقايانداشتن برگ پايان خدمت  -1 -الف

 باشد و داوطمبان داراي معافيهت موقهت پزشهكي و يها كفالهت بها       كممه معافي به مفهوم معافيت دايو مي -1تبصره 

توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند . بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجهام   مسئوليت خود مي

 .  ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت خدمت وظيفه، اين وزارتخانه هيچگونه تعهدي براي

باشهند   آوران بهداشت مي داوطمباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام -2تبصره 

رسد مجاز بهه   شهريورماه سال بعد به اتمام مي 11در صورت ارائه گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ 

 شركت در آزمون پذيرش دستيار خواهند بود.  

دمت وظيفهه  عممي مشغول انجام خ تأعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيه آن دسته از متقاضياني كه ب -1تبصره 

 باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبنهي بهر ايهن    هاي عموم پزشكي كشور مي در دانشگاه

شهريورماه سال بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسهمح را )در   11كه تا تاريخ 

طور مشروط در آزمهون شهركت نماينهد و در صهورت     ه ب توانند ماه( خواهند گذراند، مي 21تا  18حال حاضر مدت 

 . طبق مقررات شروع به آموزش نمايندوظيفه،  قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام

 2نياز در ههر سهال تحصهيمي، معهادل      هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پي  زين رتبهاز ميان حاي -4تبصره 

نياز در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايهت   ي آن رشته پي تخصص هاي فو  برابر تعداد رشته

نام و شركت نمايند و در  صورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبته توانند ب نامه مي ساير شرايط مندرج در آيين

يمي بهاتتر بهه   طع تحصعممي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقا تاستفاده از قانون نحوه تأمين هيأ صورت قبولي با

شهريورماه سال بعد از خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين  11، تا مشموتن اين قانون

نفر در هر رشته  2نياز و تا سقف حداكثر  نام بر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصصي رشته پي  افراد در هنگام ثبت

باشد  رشته مي 9تخصصي وابسته به آن  هاي فو  ر رشته داخمي كه تعداد رشتهباشد. بعنوان مثال د تخصصي مي فو 
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آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخمي در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمهومي باشهند    هجدهبه نفرات اول تا 

زمهون  در آتخصصهي   نفر در هر رشته فو  2نامه و حداكثر  شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين اجازه داده مي

 پذيرش دستيار شركت نمايند.

 شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار  -4 -الف

 اي برحسب رشته  نداشتن نقص عضو موثر حرفه -5 -الف

( هاي تكميمي تخصصي )فموشيپ پزشكي و دورهتخصصي  هاي فو  عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته -6 -الف

 زشك پژوهشگر()به جز مشمولين آيين نامه پ Ph.Dو 

ههاي   تخصصي در يكهي از رشهته   شدگان آزمون نهايي فو  تخصصي و قبول دارندگان مدرك دانشنامه فو : 1 تبصره

 باشند. ر آزمون پذيرش دستيار نميپزشكي مجاز به شركت د

 : پذيرش شدگان آزمون دوره سي و سوم مجاز به شركت در آزمون پذيرش دستيار اين دوره نمي باشند.2تبصره 

 :شرايط اختصاصي -ب

 مشمولين استفاده از مزاياي پذيرش اعضاي هيأت علمي: -4 -ب
ههاي  ، در اين دوره از آزمون ورودي رشهته  و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  نشست  هشتادويكمين  بنا به مصوبات

عمهوم    انشهگاههاي د  و پيمهاني   رسهمي   عممهي   هيهأت   اعضاي  محل به –هر رشته  % ظرفيت55تخصصي، حداقل فو 

 .   داشت خواهد  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور و دانشگاه عموم پزشكي ارت  و  شاهد اختصاص

شهوند.  اعضاي هيأت عممي دانشگاه عموم پزشكي آزاد اسلامي مشمول استفاده از مزاياي فو  شناخته نمي :1تبصره 

 و بصورت آزاد مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

ها و نهادها كه از ماموريت آموزشي اسهتفاده مهي كننهد    در اين دوره مستخدمين ساير سازمانها، وزارتخانه :2تبصره 

 باشند.ممزم به سپردن تعهد محضري به محل استخدام خود با رعايت ساير مندرجات اين دستورالعمل مي

ن با رعايت مقررات مربوطهه همهان   ظرفيت تكميل نشده اعضاي هيأت عممي در هر رشته به ساير داوطمبا :3تبصره 

 رشته تعمق خواهد يافت. 

 باشد.در شرايط يكسان اولويت پذيرش با اعضاي هيأت عممي مي :4تبصره 

 (1عممي الزامي است. )فرم شماره  ارائه موافقت دانشگاه براي استفاده از سهميه اعضاي هيأت :5تبصره 

% اعضهاي هيهأت   55ن پذيرش دستيار فو  تخصصهي )سههميه   اعضاي هيأت عممي پذيرفته شده در آزمو :6تبصره 

عممي( ممزم به سپردن تعهد محضري خدمت خاص به ميزان سه برابر طول دوره آموزشي مصوب به دانشگاه محهل  

 خواهند بود. 1196ام مهرماه استخدام، تا تاريخ سي

و تائيد معاونت آموزشي وزارت بهداشت، هنگام شروع به انجام خدمات در مواردي كه به پيشنهاد دانشگاه  :7تبصره 

درمان و آموزش پزشكي نياز مبرم آموزشي وجود ندارد مدت تعهدات اعضاي هيأت عممي پذيرفته شده بها اسهتفاده   

 از مزاياي مرتبط قابل تقميل به ميزان دو برابر طول دوره آموزشي مصوب خواهد بود.
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 ارگران:مشمولين استفاده از سهميه رزمندگان و ايث-2 -ب

  دسهتيار بها رعايهت مقهررات بهه       پهذيرش   در آزمون )صورت وجود متقاضي(  هر رشته  پذيرش  % ظرفيت25حداكثر 

و   ورود رزمندگان  براي  ايجاد تسهيلاتخدمات جامع خدمت رساني به ايثارگران و مشمولين قانون   قانون  مشمولين

 ، تعمق خواهد گرفت. بسيجي  جهادگران

% نمهره  85مولين قانون ايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران بسيجي كه موفق بهه كسهب   مش: 1تبصره 

آزمون شفاهي معرفي مي گردند و بها رعايهت كميهه مقهررات      ايند بهآزمون كتبي آخرين نفر اعلام شده را كسب نم

 مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

% نمره آزمون كتبي آخهرين نفهر   75موفق به كسب ايثارگران كه مشمولين قانون جامع خدمات رساني به : 2تبصره 

آزمون شفاهي معرفي مي گردند و با رعايت كميه مقررات مورد پذيرش قهرار خواهنهد    ايند بهاعلام شده را كسب نم

 گرفت.

 باشد.   مي  عمالا  نفر يا بيشتر قابل 5  پذيرش  با ظرفيت  هاي تنها در رشتهو ايثارگران   رزمندگان  سهميه :3تبصره 

  نتيجهه   و اعلام  و شفاهي  كتبي  امتحان  مراحل  در كميه و ايثارگران  رزمندگان  از سهميه  استفاده  متقاضيان :4تبصره 

 شوند. مي  محسوب  رزمنده  سهميه  عنوانه ب

 مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولوي  مناطق محرو :-9 -ب

كميه داوطمباني كه بطور كامل داراي شرايط يكي از بندهاي چهارگانه زير باشند مجاز به اسهتفاده از مزايهاي    -1-1

 مرتبط با اين شيوه نامه شناخته مي گردند.

مقطع تحصيمي كامل از مقهاطع   2متولد استان محل استقرار دانشگاه منطقه محروم انتخابي بوده و حداقل  -1-بند

 د را در آن استان گذرانده باشد.تحصيمي قبمي خو

محل تولد يكي از والدين يا همسر داوطمب، استان محل استقرار دانشهگاه منطقهه محهروم انتخهابي بهوده و       -2-بند

 داوطمب حداقل سه مقطع تحصيمي كامل از مقاطع تحصيمي قبمي خود را در آن استان گذرانده باشد.

قطعي دانشگا ههاي عمهوم پزشهكي كشهور و     –آزمايشي و يا رسمي  –داوطمب در استخدام پيماني، رسمي  -1-بند

سال سابقه خدمت در منهاطق محهروم    7سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 

 استان مورد نظر باشد.

بسهته بهه وزارت   هاي عموم پزشكي و مراكهز و موسسهات وا   هاي اجرايي غير از دانشگاه مستخدمين دستگاه تبصره:

بهداشت مشروط به قطع رابطه استخدامي با دستگاه متبوع خود و توديع سند تعهد به وزارت بهداشت مي توانند از 

 تسهيلات شيوه نامه استفاده كنند.

سال در مناطق محروم استان خهدمات مهرتبط بها     7متقاضيان تحصيل در مقطع فو  تخصصي كه حداقل   -4-بند

ي خود را ارائه كرده باشند، مي توانند به عنهوان متقاضهي بهومي مشهمول ايهن آيهين نامهه        مقطع عمومي و تخصص

 .شناخته گردند

از ظرفيت اصمي و يا به صورت مهازاد بهر ظرفيهت(     همحل )به صورت سهمي_ % ظرفيت هر رشته 15حداكثر  -1-2

حديد دبيرخانهه شهوراي آمهوزش    هاي عموم پزشكي منهاطق محهروم و صهلا    بنا به اعلام نياز وارده از سوي دانشگاه

 پزشكي و تخصصي به مشمولين پذيرش براساس اين شيوه نامه تعمق خواهد يافت.

محهل اعهلام   _ ظرفيت پذيرش در مناطق محروم و نيز رشته هاي مورد نياز متعاقباً در هنگام انتخهاب رشهته   -1-1

 خواهد گرديد.
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ورود مكمف به توديع سند تعهد محضري به ميزان سهه برابهر   پذيرفته شدگان بر مبناي اين شيوه نامه از بدو  -1-4

مدت تحصيل در شهرستان، بخ  يا روستاهاي مورد نياز دانشگاههاي محل تعهدي كهه در آن پذيرفتهه شهده انهد     

 خدمت نمايند.

ل در صورتي كه شرايط به كارگيري دان  آموخته در محل اولويت انتخابي فراهو نباشهد، دانشهگاه مشهمو    :1تبصره 

مكمف است وي را جهت انجام تعهد به محل ديگري از مناطق محروم تحت پوش  خود اعزام نمايد و متعهد مكمف 

به تبعيت از دستور دانشگاه خواهد بود. در هر حال انجام خدمات مورد تعهد براي مقاطع عمومي و تخصصي )به جز 

 در مركز استان ممنوع است. (فو  تخصصي

 اين شيوه نامه تحت هيچ شرايطي قابل خريد نمي باشد. تعهدات موضوع :2تبصره 

آزادسازي دانشنامه تحصيمي متعهدين و يا صدور هر نوع گواهي تحصيمي، تائيديه فراغت از تحصيل، ريهز   :3تبصره 

ههاي عمهوم    يهد دانشهگاه  كامل تعهدات دان  آموختگان بهه تأي نمرات و يا هر قسو مدرك تحصيمي منوط به اتمام 

 ول شيوه نامه مي باشد.پزشكي مشم

در خلال انجام تعهد، فعاليت حرفه اي متعهدين در مناطق غير از اسهتاني كهه بها اسهتفاده از سههميه آن       :4تبصره 

پذيرفته شده اند، ممنوع بوده و پروانه مطب اين دسته از افراد در مدت اجراي تعهد، توسط سازمان نظام پزشكي به 

متعهد براي خدمت در آن پذيرفته شده است، صادر خواهد گرديهد. پها از اتمهام    صورت استاني و براي استاني كه 

 تعهد، معاونت آموزشي گواهي تزم براي سازمان نظام پزشكي به منظور رفع محدوديت پروانه را صادر خواهد كرد.

 ثب  نا  و مدارک لاز  فصل دو :

    تارت  و توزيع  نا   ثب  -الف

با مراجعه به سايت اينترنتهي   51/15/1195  لغايت 21/59/1195  توانند از تاريخ مي  ايطواجد شر  داوطمبان -1 -الف

http://sanjeshp.ir  نياز و در نظر گرفتن وضعيت شركت در آزمون )عضو هيأت  پي   تخصصي  رشته  به  و با توجه

  نهام   مفهاد راهنمها ثبهت     و براسهاس   برا انتخها   تخصصي فو   هاي از رشته  آزاد، بومي و يا رزمنده( صرفاً يكي عممي،

 نمايند. 

كهه   1195نياز در سال تحصيمي  پي   هايدر رشته  تخصصي  دانشنامه  برتر آزمون   هايز رتبهحاي  داوطمبان -2 -الف

 .نام اينترنتي اعلام نمايندمراتب را در فرم ثبت  بايست باشند، ميمشمول خدمت وظيفه عمومي مي

  دبيرخانهه   باشهند ايهن    گرديهده   اعهزام   وظيفهه   نظهام   خهدمت   جهت  افراد مورد بحث  كه  در صورتي  ذكر است  شايان

بها    داوطمهب   كهه   در صهورتي   اسهت   . بهديهي  نخواهد داشت  عهده  به  تحصيمي  اخذ معافيت  در قبال  تعهدي  هيچگونه

از   مقهررات   باشهد مطهابق    خهدمت   به  و مشغول  شده  جذب  عممي  هيأت  اعضاي  تأمين  نحوه  قانون 1  از ماده  استفاده

 خواهد گرديد.   ترخيص  خدمت

 از ليسهت داوطمبهان شهركت در آزمهون      داوطمهب   نهام   حهذ    و باعهث   بار مجاز نبوده  از يك  بي   نام  ثبت -1 -الف

 گردد. مي

 . مجاز نيست  وانعن  هيچ  به  ، تغيير رشته رشته  و انتخاب  نام  از ثبت  پا -4 -الف

گهردد    نام و از طريهق سهايت اينترنتهي مربوطهه ارسهال     در مهمت مقرر ثبت  كه  نامي  ثبت  مدارك  صرفاً به -5 -الف

 خواهد شد.  اثر داده  ترتيب

از طريهق سهايت    11/11/1195و12  مهورخ   و چهارشهنبه   شنبه  سه  در روزهاي  آزمون  جمسه  ورود به  كارت -6 -الف

 گردد.الذكر توزيع ميتي فو اينترن
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    نا   مورد نياز ثب   مدارک -ب

ريههال از طريههق سههايت  555/575/1بهها پرداخههت اينترنتههي مبمهه  جهههت دريافههت مجههوز ثبههت نههام داوطمههب بايههد 

http://sanjeshp.ir .موفق به اخذ كد پرداخت شده و با كد مذكور مجاز به آغاز مراحل ثبت نام خواهيد بود 

 باشد.قابل استرداد نمي  فو   تبصره: وجه

 .ارسال گردد kb 155-155و حجو  jpgبايست بصورت اسكن شده با فرمت توجه: كميه مدارك مي

و حجهو   jpgشهده باشهد. )بها فرمهت       گرفتهه   جهاري   در سهال   )پشت سفيد(كه  برقي 41 عكا  يك قطعه -1 -ب

kb255-155) 

 .   شناسنامه  توضيحات  تصوير صفحه  اضافي  توضيح  هرگونه  موجود بودن  و در صورت  اسنامهشن  اول  صفحه -2 -ب

 آقايان.  جهت  نظام وظيفه و يا معافي  خدمت  كارت پايان -1 -ب

   خهدمت   داوطمباني كه مشغول  جهت 11/6/1196  حداكثر تا تاريخ  وظيفه  خدمت  بر اتمام  : مستندات مبني1تبصره 

 شند.بامي

محل خدمت آن دسته از متقاضياني كه به عنوان ماده يهك قهانون نحهوه تهأمين هيهأت        دانشگاه  : موافقت2تبصره 

معهادل مهدت    11/6/1196هاي عموم پزشكي كشور بوده و تا تهاريخ   عممي مشغول انجام خدمت وظيفه در دانشگاه

 ي مركز امور هيأت عممي(از سو  خدمت سربازي مصوب خود را خواهند گذراند. )ارائه گواهي

جههت   معاونت درمان وزارت بهداشهت درمهان و آمهوزش پزشهكي      از سويمنحصراً مجوز شركت در آزمون  -4 -ب

  اتمهام   خهود را بهه    تعههدات   كميه 1196  شهريور ماه 25كه حداكثر تا  K  ضريب  خدمات  مشمول  متخصص  پزشكان

 .  ، صادر مي گرددرسانندمي

  و هرگونهه   اسهت   الزامي  معاونت  آن  از طر   شدگان پذيرفته  براي  دوره  شروع  مجدد جهت  ور گواهيصد  است  بديهي

خواههد    مربوطهه   صهدورگواهي   عدم  منجر به  تعهدات  از پايان  قبل  خدمت  محل  با دانشگاههاي  پزشكان  ارتباط  قطع

  روز،  از طهر    اشتغال بهه كهار،  بهه     گواهي  ارائه  به  منوط  عاونتم  در آن  مجوز  صدور هرگونه  ذكر است  به  بود. تزم

 خواهد بود.  پزشكان

كه فاقد پايان انجام خدمات مي باشند راسهاً از سهوي ايهن دبيرخانهه      Kكميه مشمولين انجام خدمات ضريب  توهه:

ت و صرفاً در صورت تأييهد آن  مورد استعلام معاون درمان وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي قرار خواهند گرف

 معاونت مجاز به شركت در آزمون شناخته مي شوند.

  هيه در صهورت ارا  1195  شههريور مهاه    تخصصي  دانشنامه  برتر هر رشته پيشنياز آزمون  هاي % رتبه5تبصره: حداكثر 

مورد نياز و التزام   در مناطق و مورد تعهد  قانوني  خدمات  بر شروع  از سوي معاونت درمان وزارت متبوع مبني  گواهي

هاي فو  تخصصي مربوطه باشند در آزمون ورودي دورهبه تداوم اين خدمات تا پايان شهريور ماه سال بعد مجاز مي

گهردد و پها از پايهان    تخصصي به تعهدات دوره تخصصي اضهافه مهي  شركت نمايند. بديهي است تعهدات دوره فو 

 باشند.م هر دو خدمت مطابق مفاد اسناد تعهد محضري ميتحصيل پذيرفته شده ممزم به انجا

هاي بيماريههاي داخمهي، جراحهي عمهومي،     در رشته 1195دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي شهريور ماه  -5 -ب

در صورتي كه خدمات مورد تعهد خود را در موعد مقرر شروع نموده باشند و طبهق  و بيهوشي كودكان  ،روانپزشكي 

ات مربوطه مدت تعهدات آنان نصف دوره تحصيل باشد و انجام خدمت اين افراد تا پايان شهريور مهاه  قوانين و مصوب

بيماريههاي ريهه،   ادامه داشته باشد مي توانند در رشته هاي فو  تخصصي نفرولوژي، خون و سرطان بالغين،  1196

 ،زشكي كودك و نوجوان، جراحي كودكانروانپ ، روماتولوژي كودكانقمب كودكان،  ،، كميه كودكانمراقبتهاي ويژه، 

 شركت نمايند. و جراحي قفسه صدري جراحي عرو 
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 تصوير حكو استخدامي جهت كميه مستخدمين   -6 -ب

 كميه مستخدمين    جهت 2  تكميل شده شماره  فرم -7 -ب

  درمهاني   بهداشتي  و خدمات  پزشكي  عموم  هاي دانشگاه  عممي  عضو هيأت  متقاضيان  استخدامي  تصوير حكو -8 -ب

 كشور.

 كميه دانشگاههاي عموم پزشكي كشور.  عممي  هيأت  اعضاي  جهت 1  تكميل شده شماره  فرم -9 -ب

خود را بهه   Kارايه گواهي از سوي مركز امور هيأت عممي جهت آن دسته از داوطمباني كه خدمات ضريب  -15 -ب

 .مي دهندانجام  Kعنوان عضو هيأت عممي ضريب 

باشهد.   مي  الزامي  تخصصي  دانشنامه  درامتحان  قبولي  نياز و يا گواهي  پي   رشته  تخصصي  تصوير دانشنامه -11 -ب

 جهت قبول شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصي، صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اينترنتي كفايت دارد.

معاونهت درمهان     منحصهراً از سهوي  مورد تعههد كهه   تصوير گواهي پايان خدمات در صورت اتمام خدمات،  -12 -ب

 صادر گرديده است. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

نيهروي  مربوطهه  نام در قسهمت  فرم ثبتقانون جامع خدمات رساني به ايثارگران كه در   استفاده  داوطمبان -11 -ب

انهد  شهيد و امور ايثهارگران را علامهت زده   مقاومت بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي، ستاد مشترك ارت ، بنياد

 ه نمايند:مستندات را اراي( 16 -الي ب 14-)بندهاي ببنا به شرايط مقتضي است 
بايست با مراجعه به نواحي نيهروي مقاومهت   مشمولين سهميه رزمندگان با حضور داوطمبانه در مناطق عممياتي مي -14 -ب

رقمي اقدام و در محل مورد نظر در فهرم   12بسيج سپاه پاسداران انقلاب اسلامي با ارائه كد ممي نسبت به اخذ كد رهگيري 

 ثبت نام اينترنتي وارد نمايند.

انهد بهراي اسهتفاده مجهدد     و بار از اين مزايا بهره مند شدهر مقاطع قبمي تحصيمي داوطمبان در صورتي كه دتبصره: اينگونه د

 ماه سابقه حضور داوطمبانه در جبهه را دارا باشند. 18بايست حداقل مي

نهام در ههر   ثبهت رقمي در هر آزمون و در هر سال، داوطمبان تزم است براي  12توجه: با توجه به متناوب بودن كدرهگيري 

 رقمي اقدام نمايند. 12آزمون نسبت به دريافت كد رهگيري جديد 

باشند شامل: آزادگان، جانبازان كه تحت پوش  بنياد شهيد و امور ايثارگران ميفو  متقاضيان استفاده از سهميه  -15 -ب

بايست % مي25  مسر و فرزندان جانباز باتي، اسراء، آزادگان، ه و فرزندان شهداء، مفقودين  % جانبازي، همسران25با حداقل 

نسبت به ورود صحيح اطلاعات شناسنامه اي و شماره ممي و علامت گذاري در قسمت سهميه بنياد شهيد و امور ايثارگران و 

يهري از  ه كهد رهگ ن گروه از متقاضيان نيازي به اراينام اقدام نمايند. ايبه همراه مشخص نمودن نسبت با ايثارگر در فرم ثبت

 سايت ايثار يا كد ايثارگري )پدر، مادر يا خود ايثارگر( ندارند. 

ستاد كل نيروهاي مسمح )آجا، ناجا، دجها( بها مراجعهه بهه سهازمان      ايثارگران داوطمبان متقاضي استفاده از سهميه  -16 -ب

ان اقدام و در محل مورد نظر رقمي ايثارگري خود جهت استفاده از سهميه رزمندگ 12نيروهاي مسمح نسبت به دريافت كد 

گيهري ادوار  بايست جهت هر دوره آزمون مجهدد اخهذ گهردد و درج كهد ره    هنگام ثبت نام وارد نمايند. اين كد رهگيري مي

يد نهايي سهميه رزمندگان ايهن گهروه از افهراد توسهط دفتهر      تأي يد سهميه و حذ  آن خواهد شد.گذشته منجر به عدم تأي

 نت نيروي انساني ستاد كل نيروهاي مسمح مي باشد.خدمات و طرح حكمت معاو

 

 

 

 

 

رقمي براي استفاده از سهميه ايثارگران)بجز مشمولين تح  پوشش بنياد شهيد و امور  42توهه مهم: تد رهگيري 

ايثارگران( براي هر آزمون و هر سال متفاوت اس  لذا داوطلبان مي بايس  براي هر آزمون تدرهگيري هديد 

از سازمان ذيربط درياف  نمايند و ارسال مدارک و گواهي مرتبط با سهميه هه  اين گروه از افراد لحاظ 

 نخواهد گرديد و سهميه داوطلب آزاد تلقي مي گردد.
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پذيرفته مي شوند در صورت انصرا  از ثبت نام، يا انصهرا   ايثارگران كه با استفاده از سهميه  كميه افرادي -17 -ب

 به دنبال شروع دوره حق استفاده از سهميه براي شركت در آزمون  سال هاي آتي را نخواهند داشت.

ا ها با اولويهت منهاطق محهروم به     اضيان استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهمتق -18 -ب

 .هاي و مدارك مرتبط را به شرح زير تكميل و ارسال نماينده فرمتوجه به شرايط خود ممزم به اراي

  -4مشمولين بند

 متقاضي شناسنامه اول صفحه ارسال و اسکن  -

 کامل مقطع 2 حداقل گذراندن تائيد و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه  -

 (1)فرم بومي بند  استان آن در( دبيرستان _راهنمايي _ابتدايي) تحصيلي

  -2مشمولين بند 

 متقاضي شناسنامه دوم و اول صفحه ارسال و اسکن -

 (مورد حسبداوطلب ) رهمس يا والدين شناسنامه سوم و دوم و اول صفحه ارسال و اسکن  -
 کامل مقطع 3 حداقل گذراندن تائيد و امضاء و مهر جهت مربوطه شهرستان پرورش و آموزش اداره به مراجعه  -

 (2)فرم بومي بند  استان آن در( دبيرستان _راهنمايي _ابتدايي)تحصيلي

 

  -9مشمولين بند

 بکه  وابسکته  سکازمانها   يکا  و پزشککي  علوم هدانشگا در داوطلب خدمت تداوم بر مبني مربوطه فرماسکن  و تکميل -

 استفاده برا  رسمي يا و پيماني مستخدم بصورت محروم منطقه در مستقر پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 (3سهميه )فرم بومي بند  از
 1315اسکن آخرين حکم استخدامي مستخدم در سال  -

 1315فيش حقوقي آذر ماه سال  -

 -1مشمولين بند 

 4اسکن و ارسال فرم بومي بندتکميل ،   -
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 فصل سو : برگزاري آزمون و نحوه پذيرش

 نحوه برگزاري آزمون: -الف

 گرددآزمون در دو مرحمه كتبي و شفاهي برگزار مي

، جههت كميهه   http://sanjeshp.ir با تاكيد بر منابع آزمون اعلام شهده در سهايت اينترنتهي    :آزمون مرحله تتبي

باشند، )با توجه به رشته پي  نياز در هر گروه آموزشي( صهرفاً  داراي رفرانا مشابه ميهاي فو  تخصصي كه رشته

يك دفترچه سئوال به تفكيك گروههاي آموزشي تهيه و در اختيار داوطمبان قرار خواههد گرفهت. بهديهي اسهت بها      

سهاير سهئواتت   توجه به رشته انتخابي داوطمب، سئواتت اختصاصي رشته فهو  تخصصهي مربوطهه در مقايسهه بها      

 دفترچه آزمون داراي ضريب به شرح زير خواهد بود. 

 ضريب سئوالات اختصاصي رشته هاي فوق تخصصي گروه آموزشي

 بارشته پیش نیاز کودکان

روماتولوژی کودکان، ریه کودکان، مغز و اعصاب 

کودکان، کلیه کودکان، قلب کودکان، گوارش 

و کودکان، خون و سرطان کودکان، طب نوزادی 

پیرامون تولد، عفونی کودکان، غدد درون ریز و 

 متابولیسم کودکان

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 4فوق تخصصی مربوطه مساوی 

 است

بارشته پیش نیاز بیماریهای 

 داخلی

بیماریهای ریه، بیماریهای قلب و عروق، خون و 

سرطان بالغین، روماتولوژی، غدد درون ریز و 

 وارش و کبد بالغین، نفرولوژیمتابولیسم بالغین، گ

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 3فوق تخصصی مساوی 

 بارشته پیش نیاز جراحی عمومی

جراحی کودکان، جراحی پلاستیک ترمیمی و 

سوختگی، جراحی قفسه صدری، جراحی عروق، 

 جراحی قلب و عروق

ضریب سئوالات اختصاصی در رشته 

 است 2فوق تخصصی مساوی 

 

به ذكر است تعداد سئواتت اختصاصي تمامي رشته هاي فو  تخصصي در دفترچه سئواتت هر گروه آموزشهي   تزم

 صورت مساوي مي باشد.ه ب

با توجه بهه رفهرانا اعلامهي     هاي ويژه و روانپزشكي كودك و نوجواناقبتباليني، مرو ايمونولوژي هاي آلرژي رشته

 ت با ضريب يكسان در تمامي سئواتت  خواهند بود.طور مجزا داراي دفترچه سئواته هركدام ب

كميه داوطمباني كه حدنصاب نمره كتبي تراز شهده را كسهب نماينهد بها رعايهت كميهه مصهوبات و         آزمون شفاهي:

آزمون شفاهي در كميه رشته هاي فهو  تخصصهي   مقررات مجاز به شركت در آزمون شفاهي همين دوره مي باشند. 

و مصاحبه ساختارمند يا ساير روش ههاي نهوين ارزشهيابي    ، OSCE ،PMPي از روش هاي منفرد يا تركيب صورته ب

 اختصاصي مرتبط با رشته خود، با رعايت ساير مقررات، درهر رشته برگزار مي گردد.
 

 :پذيرش   نحوه -ب

ممهي،  در اين دوره از آزمون كميه شركت كنندگان اعو از مشهمولين اسهتفاده از مزايهاي پهذيرش اعضهاي هيهأت ع      

مشمولين سهميه رزمندگان و ايثارگران، مشمولين پذيرش براساس شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي بها اولويهت   

مناطق محروم و نيز ساير متقاضيان پذيرش به صورت آزاد كه در هر دو مرحمه آزمون كتبهي و شهفاهي موفهق بهه     



 11
 

د با رعايت كميه مقررات آزمون و نيز مندرجات % نمره تراز شده آزمون مربوطه گرديده ان65كسب حدنصاب حداقل 

 اين دستورالعمل مورد پذيرش قرار خواهند گرفت.

 : آموزش محل  و تعيين  پذيرش - ج

  داوطمبين  مكتسبه تراز شده   كل  نمره  براساس  پزشكي  باليني  تخصصي فو   هاي در رشته  تحصيل  متقاضيان -1-ج

3  )براساستراز شده   كل  نمره  ريناز باتت  مربوطه  پذيرش  آزمون
2

3و   كتبي  آزمون
1

 گيرد. مي  ( صورت آسكي  آزمون  

مكتسهبه ايشهان بها    تراز شهده  داوطمبين آزاد كه نمره كل از بين تخصصي، در آزمون پذيرش دستيار فو  :1تبصره 

وي باتتر باشد، در اولويت خواهد بهود و در صهورت مسهاوي بهودن     مون كتبي آز، فردي كه نمره اشديكديگر برابر ب

 مربوطه، نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي، ملاك پذيرش قرار خواهد گرفت.تراز شده كتبي آزمون نمره 

شرايط مساوي، اولويت بها اعضهاي تمهام    نيز معتبر است و در عممي  هيأتاعضاي در خصوص  و تبصره ف :2تبصره 

 باشد.جغرافيايي مي وقت

باشهد    در هر رشهته   شده  اعلام  ظرفيت  كمتر از كل  كتبي  در آزمون  كنندگان  تعداد شركت  كه  در مواردي :1تبصره 

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي با رعايهت سهاير مقهررات     توسط    شده  پذيرفته  دستياران  آموزش  محل

 شود. مي  تعيين

گونه مسئوليتي در قبال صدور احكام مأموريت آموزشي و سهاير مسهائل اداري مهرتبط بها      يرخانه هيچاين دب -2-ج

 تخصصي را بر عههده نخواههد داشهت. كميهه پذيرفتهه     افراد پذيرفته شده در اين دوره از آزمون پذيرش دستيار فو 

 فو  خواهند بود. شدگان ممزم به اجراي مفاد قانوني در زمينه تعهدات محضري مندرج در بندهاي 

  جههت    تزم  ديگر مهدارك   مراهه هيات مركزي گزين  به  فرم  و ارائه  تكميل  به  موظف  شده  پذيرفته  داوطمب -1-ج

 ( يا قطعي  آزمايشي  رسمي  عممي  هيأت  غير از اعضاي  باشد.)به خود مي  آموزش  محل  دانشگاه  به  دوره  شروع
 

 

 تعهداتفصل چهار : 

به صورت آزاد و يا مشمولين پذيرش با استفاده از  كميه پذيرفته شدگان آزمون پذيرش دستيار فو  تخصصي  -الف

به سپردن تعهد محضري عام به ميزان دو برابر مدت تحصيل به نفع وزارت بهداشت، درمهان  سهميه ايثارگران ممزم 

 گردد(. تحويل 15/57/1196)تعهدنامه بايد حداكثر تا تاريخ  و آموزش پزشكي
 

 

 

 

 

 

 

 

بيماريهاي ريه، مراقبتههاي  نفرولوژي، خون و سرطان بالغين، رشته هاي فو  تخصصي  تعهدات پذيرفته شدگان -ب

جراحهي   ،روانپزشكي كودك و نوجوان، جراحهي كودكهان   قمب كودكان، روماتولوژي كودكان ، ،ويژه، ، كميه كودكان

 برابر طول دوره آموزشي مصوب خواهد بود.  در اين دوره به ميزان و جراحي قفسه صدري عرو 

 

 مستخد  دستگاههاي اهرايي مي باشند و با استفاده از ماموري  آموزشي در توهه: هانبازاني ته 

دوره هاي دستياري پذيرفته مي شوند از توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و ليكن اين معافي  مانع از 

يل انجا  ساير تعهدات از همله تعهدات موضوع قانون برقراري عدال  آموزشي و قانون تأمين امكانات تحص

 اطفال و هوانان ايراني )آموزش رايگان( نمي شود.
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آزاد در آزمون شركت نمهوده و مهورد   كه بصورت داوطمب ها، سازمانها و يا نهادها وزارتخانهساير كاركنان رسمي  -ج

مهدت  بهه ميهزان دو برابهر     خهاص گيرند. در صورت پذيرش ممزم به سپردن تعهد محضري خدمتي پذيرش قرار مي

   م خود مي باشند.به محل استخداآموزش 

مستخدمين دانشگاههاي عموم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ممزم به سپردن تعهد محضهري بهه ميهزان دو     -د

 به دانشگاه محل استخدام خود مي باشند.طول دوره آموزشي مصوب برابر 

بايست در بهدو  يسند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان )با در نظر گرفتن شرايط پذيرش( مطابق مقررات م -و

از آموزش افراديكه سند تعهد محضري را در موعد مقهرر ارائهه    شروع به آموزش به دانشگاه محل تحصيل ارائه گردد

 .ننمايند جموگيري به عمل خواهد آمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 هم:ــكات مـــن

 و باشهند  مهي  K  بضري  خدمات  انجام  در حين  كه  تخصصي دستيار فو   پذيرش  آزمون  شدگان پذيرفته  كميه .1

  در محهل   آمهوزش   بهه   شهروع   تها زمهان    در آزمهون   قبولي  از اعلام  نمايند موظفند پادر آزمون شركت مي

  بها كسهب    آمهوزش   بهه   شهروع   صرفاً در هنگام  گروه  و اين  بوده  مشغول  محوله  وظيفه  انجام  خود به  خدمتي

 باشند. مي  خدمت از  ترخيص  مجاز به  متبوع معاونت درمان وزارتمجوز از 

دارندگان مدرك دانشنامه تخصصي كه در استخدام رسمي دانشگاههاي عموم پزشكي و خهدمات بهداشهتي    .2

برند و يا مقطع تخصصي خود را با اسهتفاده از مزايهاي پهذيرش در سههميه خانمهها طهي       درماني به سر مي

حصهيل ) بها احتسهاب ضهريب منطقهه( تها تهاريخ        اند، در صورت انجام خدمات به ميزان برابهر دوره ت نموده

تخصصي شركت نمايند. اخذ مجوز شهركت  باشند در اين دوره از آزمون پذيرش فو مجاز مي ،25/6/1196

 الزامي است. متبوع معاونت درمان وزارتدر آزمون از 

در حهين  جهت داوطمباني كه مطهابق مقهررات    معاونت درمان وزارتياخذ مجوز جهت شركت در آزمون از  .1

انجام خدمات خود مجاز به شركت در آزمون مي باشند به منزلة الزام آن معاونت جهت صدور مجوز شهروع  

 باشد.به آموزش در صورت پذيرش نمي

تخصصي، فرد منصر  به مدت يكسهال  شدگان آزمون پذيرش دستيار فو در صورت اعلام انصرا  پذيرفته .4

 .گرددصي محروم ميتخصاز شركت در آزمون پذيرش دستيار فو 

 

 

با توهه به  قوانين و »هشتادو يكمين نشس  شورا ي آموزش پزشكي و تخصصي  6توهه: براساس موضوع 

هاي فوق تخصصي پيشنهاد مقررات موهود درخصوص نحوه محاسبه خدمات مورد تعهد فارغ التحصيلان دوره

بق مفاد اسناد تعهد محضري مأخوذه و با احتساب ضريب مناطق محرو  تشور مي شود مدت خدمات اين افراد ط

ها با  )به استثناء پذيرفته شدگان با استفاده از شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاه« انجا  شود

 اولوي  مناطق محرو (
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 4فر  شماره                                         

 4935ماه  بهمن تخصصي باليني پزشكيهاي فوقدوره آزمون پذيرش دستيار رشته مينچهارسي و

 علمي دانشگاههاي علو  پزشكي تشور هيأتفر  مربوط به اعضاء 

 

 

 

.................................................دارنده رتبه دانشنامه تخصصي رشتته  بدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر ......

 هيأت..................................استاديار رسمي، قطعي، پيماني اين دانشگاه جهت استفاده از سهميه پذيرش اعضاي 

 گردند.علمي معرفي مي

 بتتا ماموريتتت آموزشتتي  ي نيتت  مواف تتت     بتتديهي استتت در  تتورت پذيرفتتته شتتد  در آزمتتو  فتتو      

 گردد.مي

 محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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 2فر  شماره 

 4935ماه  بهمنتخصصي باليني پزشكي هاي فوقمين دوره آزمون پذيرش دستيار رشتهچهارسي و

 ها، سازمانها و نهادها فر  مربوط به مستخدمين ساير وزارتخانه

 

 

 

 ..............................................................خانم دكتر با شركت آقاي / بدينوسيله 

 دارنده رتبه دانشنامه تخصصي رشته ............................كارمند رسمي، پيماني اين سازما  جهت آزمو 

 در رشته فو  تخصصي ............................ مواف ت مي گردد.مذكور 

  ورت پذيرفته شد  در آزمو  فو  با ماموريت آموزشي  ي ني  مواف ت مي گردد.بديهي است در 

 :  وزارتخانهرئيسمحل مهر و امضاء 

 سازمـان          

 نـهاد          
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 9فر  شماره 

 مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولوي  مناطق محرو 

 دستيارفوق تخصصي دوره آزمون پذيرشچهارمين سي و 

 4 -بند

  
 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....

 
 31             متولدسال                                   خانم آقاي/ اينجانب

  
 فرمائيد.  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             /شهرستان استان

 
  

   كامل ابتدايي  هدور  طي  گواهي   

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 سال تحصيلي: ................... 

  
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل   

   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

   كامل راهنمايي  دوره  طي  انجام  گواهي   

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 سال تحصيلي: ...................  

 
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل   
   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

  

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

 ........... استان   

 سال تحصيلي: ...................  

   اداره  مضاء رئيسمهر و ا  محل   
   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

 باشد.دوره تحصيلي بصورت كامل الزامي مي 2گواهي طي  *
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 1فر  شماره 

 مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولوي  مناطق محرو 

 دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي چهارمينسي و 

 2 -بند

  
 اداره آموزش و پرورش شهرستان/ شهر ....

 
 31             متولدسال                                   خانم آقاي/ اينجانب

  
 فرمائيد.  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             /شهرستان استان

 
  

   كامل ابتدايي  دوره  طي  گواهي   

 .............. انشهرست   

 ........... استان   

 سال تحصيلي: ................... 

  
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل   

   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

   كامل راهنمايي  دوره  طي  انجام  گواهي   

 .............. شهرستان   

 ........... استان   

 ...............سال تحصيلي: ....  

 
   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل   
   مربوطه  شهرستان  و پرورش  آموزش   

  

  

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

 ........... استان   

 سال تحصيلي: ...................  

   اداره  مهر و امضاء رئيس  محل   
   مربوطه  شهرستان  و پرورش  شآموز   

 باشد.دوره تحصيلي بصورت كامل الزامي مي 3گواهي طي  *
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 5فر  شماره 

 مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولوي  مناطق محرو 

 دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي چهارمينسي و 

 9 -بند

  
 علوم پزشکي...... رياست محترم دانشگاه/دانشکده

 
 رياست محترم سازمان ..... 

 
 31             متولدسال                                 خانم دكتر آقاي/ اينجانب

  
 فرمائيد.  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             /شهرستان استان

 

 .....................................................انم دكتر شود آقاي/ خگواهي مي بدينوسيله     
 به عنوان مستخدم رسمي/ پيماني دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي    

  / سازمان ......................................... از تاريخ .........................   ........................... درماني   
 تاكنون در منطقه محروم و نيازمند تحت پوشش اين دانشگاه/ اين سازمان مشغول به     
 خدمت بوده است.   

 
 
    

  دانشگاه/  مهر و امضاء رئيس  محل   
 

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان    

 
 نيز الزامي است. 3115 يش حقوقي آذر ماه و بهمراه ف 3115علاوه بر امضاء فرم فوق اسکن حکم استخدامي سال 
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 6فر  شماره 

 مشمولين شيوه نامه پذيرش دانشجويان بومي توسط دانشگاهها با اولوي  مناطق محرو 

 دوره آزمون پذيرش دستيارفوق تخصصي چهارمينسي و 

 1 -بند
 رياست محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي......

 رياست محترم سازمان ..... 
 
 31             متولدسال                                 خانم دكتر آقاي/ ينجانبا
  

 فرمائيد.  زير اقدام  شده  تاييد موارد اشاره  به  نسبت  خواهشمندم             /شهرستان استان

 

 ..  شود آقاي/ خانم دكتر........................................گواهي مي بدينوسيله    

    به عنوان پزشک عمومي از تاريخ .......... لغايت ......... در واحد هاي تحت    
  پوشش مستقر در مناطق محروم و مورد نياز اين دانشگاه علوم پزشکي و   

   خدمات بهداشتي درماني.........................../سازمان .........................................     
 شغول به خدمت بوده است.م  
 
 
  دانشگاه/  مهر و امضاء رئيس  محل   
    

 محل مهر و امضاي بالاترين مقام سازمان در استان

 
 

 



 هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشورتخصصي دانشگاهدوره آزمون پذيرش دستياري فوق مينچهارسي وپذيرش  محل  –شرح رشته 
 

هاي رشته ردیف

وابسته به 

 داخلي

 همدان زنجان مازندران گيلان الههبقي کرمان بابل کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شيراز شهيدبهشتي ایران تهران

غدد درون ریز  1

 و متابولیسم
* * * * * * * *       *  

         * * * * * * * * روماتولوژي 2

گوارش و  3

 کبد بالغین
* * * * * * * *    * * *   

     *    * * *  * * * * ریه 4

     *    * * * * * * * * نفرولوژي 5

خون  و  6

 سرطان

 بالغین

*  * * * * *       *   

بيماریهای  7
 قلب و عروق

* *  * * * *          

 

هاي وابسته به رشته ردیف

 داخلي -بیهوشي

شهید  ایران تهران

 بهشتي
 مازندران گیلان همدان کرمان بابل کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شیراز

 * * *  *  * * * * * * * * مراقبتهاي ویژه پزشكي 1

 

هاي وابسته به رشته ردیف

 کودکان

شهید  ایران تهران

 بهشتي

 همدان کرمان بابل کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شیراز

      *  * * * * * قلب کودکان 1

 * * *  * * * * * * * * طب نوزادي و پیرامون تولد 2

     *    * * * * کودکان وسرطانخون 3

    *   *  * * * * کلیه کودکان 4

       * * * *  * گوارش کودکان 5

         * * * * عفوني کودکان 6

ریزومتابولیسم غدددرون 7

 کودکان
* * * * * *       

      * * * * *  * مغزواعصاب کودکان 8

          *  * روماتولوژي کودکان 9

      *    *  * ریه کودکان 11
 

به  هاي وابستهرشته ردیف

 داخلي -کودکان

شهید  ایران تهران

 بهشتي

 همدان کرمان بابل کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شیراز

       *  * * * * بالینيآلرژي و ایمنولوژي 1
 

-بهوابستهرشته ردیف

 روانپزشكي

شهید  ایران تهران

 بهشتي

 همدان کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شیراز

    * * *  *  * دك و نوجوانروانپزشک کو 1
 

-بهوابستههايرشته ردیف

 جراحي عمومي

 تهران

 

 گیلان کرمانشاه اهواز تبریز مشهد اصفهان شیراز شهیدبهشتي ایران

جراحي پلاستیک  1

 ترمیمي و سوختگي
* * * * * *  *   

    * * *  * * * جراحي توراکس 2

    * * * * * * * جراحي کودکان 3

  *  * * * * * * * قلب وعروق جراحي 4

 *  *  *  * *  * جراحي عروق 5

 :                                        اولویت پذیرش دانشگاه بقيه ا...)عج( در رشته های نفرولوژی، بيماریهای ریه، گوارش و کبد بالغين به شرح ذیل مي باشد

 اران انقلاب اسلامي با ارائه گواهي عضویت رسمي از یگان خدمتي مجاز به انتخاب رشته و ثبت نام مي باشند. کادر رسمي سپاه: شامل اعضای رسمي سپاه پاسد - 1
 اشد.پرداخت شهریه امكانپذیر مي بدر صورت عدم تكميل ظرفيت، پذیرش از مابين داوطلبان سایر نيروهای مسلح)ارتش، نيروی انتظامي( یا داوطلب آزاد براساس اولویت نمره با  - 2
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11111آبادان
11111خراسان شمالي

111رفسنجان
1111قزوين
11111كاشان
1كرمان
1111نيشابور
11111111بيرجند
1اروميه
111111111ايلام

111111بندرعباس
11بوشهر
11جهرم

111111111زاهدان
11زنجان
1سمنان

111شهركرد
11فسا

11111كردستان
11111كرمانشاه

1گناباد
1111گلستان
11111111111لرستان
11همدان
11ياسوج

111يزد
1111اردبيل

سهميه بومي با اولويت مناطق محروم فقط جهت افراد واجد شرايط هراستان و تنها در رشته هاي مورد تقاضا دانشگاههاي مستقر در همان استان قابل احتساب مي باشد
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جدول ظرفيت محل تعهد دانشجويان بومي  سي و چهارمين دوره آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي
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