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  بسمه تعالي
  مقدمه:

ي علم و آگاهي، به اين وسيله به اطلاع ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان عرصه سپاس به درگاه با
طبق قوانين و  ١٣٩٨پزشكي در سال هاي تخصصي دندانرساند كه آزمون پذيرش دستيار در رشتهداوطلبان مي

وجه به روند كلي ثبت نام، شود با تمقررات موجود و مطابق مندرجات اين راهنما برگزار خواهد شد. توصيه مي
به  فقطي اطلاعات ي آزمون به صورت اينترنتي، داوطلبان محترم جهت دريافت كليهانتخاب رشته و اعلام نتيجه

ين تمام متن ا . از اين به بعد دركنندمراجعه  www.sanjeshp.ir مركز سنجش آموزش پزشكي به نشاني سايت
  ، نشاني اينترنتي بالا است.»سايت«راهنما، منظور از 

  
  برگزاري آزمون: يضوابط و نحوه

  
 عمومي لازم براي پذيرش دستيار:  شرايط -١-١

باشند كه داراي شرايط عمومي زير در تمام ادوار تحصيلي و مراحل شغلي مجاز به شركت در آزمون مياني داوطلب
 :باشند

  ت و توانايي جسمي به تناسب رشته انتخابي و عدم اعتياد به مواد مخدربرخورداري از سلاملف) ا
  شرايط عمومي متداول در آزمونهاي مختلف كشور يواجد كليهب) 
  اعتقاد به دين مبين اسلام يا يكي از اديان مندرج در قانون اساسيج) 
  پذيرفتن قانون اساسي و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامي ايراند) 
  م وابستگي تشكيلاتي به احزاب و گروههاي محارب و ملحد و هواداري از آنهاعده) 
  كيفري ينداشتن سوء پيشينهو) 
  عدم اشتهار به فساد اخلاقيز) 

  
  شرايط اختصاصي لازم براي پذيرش دستيار:

اينكه تا پزشكي عمومي مشروط بر يا دانشجويان سال آخر دندانپزشكي، داشتن مدرك دكتراي عمومي دندان )الف
  فارغ التحصيل  شده و مشمول يكي از بندهاي زير باشند: ٣١/٦/٩٨تاريخ 

تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت «ي نامهن آيينمشمولا :١-الف
استفاده از اين با توانند ميفقط يك نوبت داوطلبان ( »٢١/١٠/٨٩بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مصوب 

  در آزمون شركت كنند). تسهيلات
مديريت امور ( /http://gta.behdasht.gov.ir ي فوق، به نشاني اينترنتينامهبراي آگاهي دقيق از جزئيات آيين
  ) مراجعه فرماييد.نخبگان و دانشجويان استعداد درخشان

 مذكور و ينامهآيين ٣ يماده »ي«و  »ز«، »ه«، »ج« بندهاي بر اساسدانشگاه آزاد اسلامي  دانشجويان :توجه
استفاده از  ،صورت در غير اين مند شوند.بهرهنامه آيينتوانند از تسهيلات اين مي ،نامهساير شرايط آيينرعايت 

  پذير نيست.مذكور براي ايشان امكان ينامهتسهيلات آئين
  پزشكي عمومي متأهل (اعم از خانم و آقا، به استناد قانون تسهيل ازدواج جوانان) جويان دنداندانش :٢-الف
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سال توانند حداكثر تا يك ي دانشجويي استفاده نكرده باشند، مياين افراد در صورتي كه از اين فرصت در دوره -
  پس از فراغت از تحصيل، از اين تسهيلات استفاده كنند.

  .در آزمون شركت كنند با استفاده از اين تسهيلاتتوانند مييك نوبت  فقطداوطلبان  -
  معاف هستند. طرح نيروي انساني خدمات كه (به هر دليل) از انجامپزشكي عمومي دانشجويان دندان :٣-الف

در غير اين  الاشاره را به دانشگاه محل قبولي ارائه كنند.هاي فوققبولي، بايد گواهي معافيت اين افراد در صورت -
صورت، قبولي آنان كان لم يكن تلقي و يك دوره نيز از شركت در آزمون پذيرش دستيار تخصصي محروم خواهند 

  شد.
  

التحصيل نشوند، قبولي چه تا تاريخ اعلام شده فارغچنان ،دانشجويان سال آخر در صورت قبولي در آزمون :١ تبصره
  آنان كان لم يكن خواهد شد.

توانند با اين عنوان در آزمون شركت شده و ميمحسوب  »دانشجوي سال آخر«بار  جويان فقط يكدانش :٢ تبصره
  مانده داشته باشند.نامه را دفاع نكرده يا واحد باقيكه تنها پاياناعم از اين كنند؛

، تاريخ عتوسط وزارت متبو پزشكي خارج از كشورآموختگان دنداندانش تحصيليتاريخ ارزشيابي مدرك  :٣تبصره 
  شود.فراغت از تحصيل محسوب مي

  
  پزشكي عمومي)التحصيلان مقطع دنداني گواهي وضعيت طرح نيروي انساني (مربوط به فارغارائه )ب
  ي گواهي معافيت يا پايان خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني)ارائه :١-ب
و پيراپزشكان در صورتي كه خدمات مشمول موضوع قانون مذكور را  مشمولان قانون خدمات پزشكان :٢-ب

تر شروع كرده و پنجم و محرومدر مناطقي با ضريب محروميت چهار ماه بعد از تاريخ فراغت از تحصيل و ٣حداكثر
  ي دستياري تداوم يابد.در صورت قبولي در آزمون، خدمت مشمول تا زمان شروع دوره

خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان (طرح نيروي انساني) ي پايان دهندهننشاگواهي  يارائه :٣-ب
هاي توسعه، بهداشتي، درمان يا آموزشي دانشگاه علوم پزشكي يد معاونتكه به تأي ٣١/٦/١٣٩٨حداكثر تا تاريخ 

صورت،  تند و در غير اينگواهي پايان طرح هس يمربوطه رسيده باشد. اين افراد در صورت قبولي، موظف به ارائه
  قبولي آنان كان لم يكن تلقي خواهد شد. 

بهداشت و درمان يا سازمان نظام پزشكي صادر شده  يبه وضعيت طرح نيروي انساني كه توسط شبكه (گواهي مربوط
  ).شودباشد، پذيرفته نمي

  
  پزشكي عموميي دندانهاي خاص در دورهي استاناستفاده كنندگان از سهميه )ج
ي استاني در مقطع كه از سهميهافرادي براي گواهي اشتغال به كار در حال حاضر از استان محل تعهدي ارائه: ١-ج

  پزشكي استفاده كرده اند، با رعايت تمام مقررات شركت در آزمون، الزامي است.دكتري عمومي دندان
هاي ت آموزشي در پذيرش دانشجو در دورهماده واحده قانون برقراري عدال ٣قانون اصلاح بند ": بر اساس ٢-ج

كه با سهميه بومي در  پزشكي عموميهاي دندانآموختگان رشته، دانش١٠/٧/١٣٩٢مصوب  "تكميلي و تخصصي
توانند در آزمون خود ميي تعهد اند ، تنها در صورت گذراندن حداقل نيمي از دورهآزمون سراسري پذيرفته شده

  كنند. هاي تخصصي شركتورودي دوره
هاي پيش از آن مشمول اين محدوديت شود و وروديبه بعد مي ١٣٩٣هاي سال تبصره: اين مصوبه شامل ورودي

   نيستند.
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  )٩-٣پيوست ( ي آقايانويژه – ي عموميودن وضعيت خدمت نظام وظيفهبمشخص  )د
             

كي، در صورتيكه پذيرفته شده در زمان تعيين شده پزشهاي دستياري دنداني دورهنامهآيين ٣٠ي به استناد ماده )ه
 ٢منصرف از تحصيل محسوب شده و به مدت  ثبت نام ننموده و يا پس از ثبت نام، نسبت به شروع دوره اقدام ننمايد

سال از شركت در آزمون دستياري محروم خواهد شد و در صورت انصراف پس از شروع دوره (پس از انصراف 
ملزم به پرداخت غرامت (كه پرداخت آن توسط دبيرخانه  ،سال محروميت از آزمون دستياري ٢قطعي)، علاوه بر 

  شود) خواهد شد. پزشكي و تخصصي انجام ميشوراي آموزش دندان
باشند. همچنين به ل همان سال مي، موظف به پرداخت شهريه كامتبصره: دستياران شهريه پرداز در صورت انصراف

      اف قطعي) از شركت مجدد در آزمون محروم خواهند شد.سال (پس از انصر ٢مدت 
  
  براي شركت در آزمون محدوديت سني وجود ندارد. )و

  
هاي ديگر تخصصي در رشته  Ph.Dهاي تخصصي باليني وآموختگان رشتهتحصيل دانش يامكان ورود و ادامه )ز

 ، بلامانع است.باليني، به شرط پرداخت شهريه و پس از انجام كامل تعهدات قانوني
هاي هاي تخصصي پايه (بيماريهاي تخصصي باليني به رشتهآموختگان رشتهتحصيل دانش يامكان ورود و ادامه )ح

  دهان و فك و صورت و آسيب شناسي دهان و فك و صورت) به شرط عضويت در هيأت علمي، بلامانع است.
  
  
  
  اجرايي آزمون يشيوه -٢-١

 به شرح زيراست: دوره سومين وسي ي اجرائي آزمون شيوه
  
  بت نام و ارسال مدارك اينترنتي:ث

را  هاكه آن(ارسال مدارك  ،با مراجعه به سايت ١٤/١٢/٩٧١٣  تا ٠٥/١٢/٧١٣٩  از تاريخ توانندمي داوطلبان
  .براي شركت در آزمون نام نويسي كنند ،تكميل فرم ثبت نام و اند)دهكراسكن و آماده  ترپيش

 
ي مورد درخواست براي سهميه ي ثبت نام،مربوط به سهميه در بازه در صورت عدم ارسال يا نقص مداركِ :١تذكر

  لحاظ نخواهد شد. داوطلب
ازآن جاييكه زمان تمديد براي مراحل ثبت نام و ارسال مدارك آزمون سال جاري در نظر گرفته نشده  :٢تذكر
  دقت فرماييد.سازي و ارسال كامل مدارك در اسكن، آماده ،است
  . امكان پذير نيست هيچ وجه به تغيير سهميهپس از پايان مهلت ثبت نام،  :٣تذكر

  
  تاريخ آزمون:

  د.شومي برگزار ٠٦/٠٤/٨١٣٩شنبه پنج  روز صبح ٩س ساعت آزمون رأ
  
  



٤ 
 

  اعلام نتايج:
ماده شدن توسط مركز آزمون)، پس از آ ينمره %٥٠ حداقلو اسامي واجدان شرايط پذيرش (احراز  نتايج اوليه

  از طريق سايت اعلام خواهد شد. ،سنجش آموزش پزشكي
، به استثناي هابدون در نظرگرفتن ضرايب دروس و رشته( آزمونخام  ينمره %٥٠ حداقلآن دسته از داوطلبان كه 

  اهند داشت.خورا انتخاب رشته  ياجازه ،را كسب كرده باشند) شودمحاسبه مي ٢درس زبان انگليسي كه با ضريب 
  .استتابع مقررات مربوط به خود  ها،سهميه يكليه براي ي حد نصاب: كسب نمره١ تبصره
نصاب  در صورت كسب حد ،هاي رزمندگان و استعداد درخشان: متقاضيان واجد شرايط استفاده از سهميه٢ تبصره

هاي رشته/محل ،به عبارت ديگر .دشصورت آزاد پذيرش خواهند ه ب ،انتخابيمحل /پذيرش داوطلبان آزاد در رشته
جزء پذيرفته  ،د و در صورت قبوليگيرداوطلبان آزاد مورد سنجش قرار مي ابتدا همانند اين داوطلبان انتخابي

به  هاي مورد اشارهدر بالاترين اولويت ممكن در سهميه ،در صورت پذيرفته نشدنو شوند شدگان آزاد محسوب مي
  پردازند.رقابت مي

با محل ن رشته/آدر صورت عدم قبولي، و  سنجش شدهآزاد  يابتدا در سهميه ،هر داوطلب حل انتخابيمرشته/(
بعدي انتخابي ولويت ا براييند آاين فر ،و در صورت عدم قبولي دگيرمورد بررسي قرار مي سهميه لحاظ كردن

  ).شودداوطلب تكرار مي
 
   

  :/محل تحصيلانتخاب رشته
(صرف نظر از اين كه داوطلب مجاز يا غير مجاز به انتخاب رشته باشد) از طريق سايت  رتبهي حاوي نمره و كارنامه

 ،آزمونخام  ينمرهكل  %٥٠ حداقلفتن احراز گيرد و تنها داوطلباني كه با در نظر گردر اختيار داوطلبان قرار مي
در خواه، دل ود را به ترتيب اولويـتِي خـمورد علاقه هايتوانند رشته/محلند، ميشومجاز به انتخاب رشـته مي

شود، انتخاب ها ارائه ميمحلي كه در سايت مركز سنجش آموزش پزشكي همراه كارنامه به آنفرم انتخاب رشته/
  .را در چند دانشگاه، انتخاب كند ها يا تركيبي از چند رشتهتواند يك رشته را در تمام دانشگاه. داوطلب ميكنند

  محل انتخابي داوطلب خواهد بود./ي كسب شده و  سپس اولويت رشتهلبان: ابتدا نمرهمعيار پذيرش داوط
واجد شرايط پذيرش نخواهد  منصرف محسوب شده و كند،در صورتيكه داوطلب اقدام به انتخاب رشته/محل ن تذكر:

 بود.
  
  ها:سهميه -٣-١
  هاي اصلي:سهميه) ١-٣-١

  آزاد يسهميه -الف 
  گانرزمند يسهميه -ب 
   بومي يسهميه -ج 
  
  :هاي مازادسهميه )٢-٣-١

ز و استعداد درخشان به مقاطع تحصيل دانشجويان ممتا يتسهيل ادامه«اجرائي  ينامهآئين مشمولان يسهميه -الف
 ظرفيت كل) درصد ١٠(» بالاتر

  درصد ظرفيت كل) ٥/٢نيروهاي مسلح ( كادر يسهميه -ب
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  آزاد: يسهميه -الف

مشمول ، استعداد درخشان نباشدمازاد نيروهاي مسلح و مازاد هاي رزمندگان، بومي، سهميه مشموللبي اگر داوط -
 آزاد محسوب خواهد شد.  يسهميه
ه صورت آزاد ابتدا ب كنند،استعداد درخشان استفاده مي و ، بوميهاي رزمندگانكه از سهميه يطلبان: داو١توجه 

  .بند ج شيوه اجرائي آزمون اين راهنما) ٢ستناد تبصره شوند (به اپذيرش مي
هاي بومي و رزمندگان، ظرفيت مربوطه به داوطلبان سهميه نصاب نمره توسط ر صورت عدم احراز حدد :٢توجه 
  آزاد تعلق خواهد گرفت. يسهميه

  
  پذيرش به صورت دولتي (تعهد عام):

هاي پزشكي كشور پذيرفته مي شوند (دانشگاه هاي علومدانشگاه پزشكيدندانهاي دانشكده پذيرفته شدگان در -
 .دولتي)

برابر مدت تحصيل بوده  ٥/٢اين افراد متعهد خدمت محسوب شده و ملزم به سپردن تعهد محضري عام حداكثر تا  -
 .شودشامل ضريب محروميت منطقه مي و مدت تعهدات

 .ممنوع است تغيير وضعيت پذيرش افراد از غير شهريه پرداز به شهريه پرداز :توجه
  

  پذيرش به صورت آزاد با پرداخت شهريه (فاقد تعهدات دستياري): 
آزاد اسلامي  تهران، پزشكي دانشگاههاي آزاد اسلاميهاي دندانپذيرش آزاد با پرداخت شهريه فقط در دانشكده

  شود.خوراسگان و دانشگاه شاهد انجام مي
باشند، اما تعهدات مربوط به ساير خدمات قانوني به قوت خود مي: اين افراد از انجام تعهدات دستياري معاف ١تذكر

باقي مانده و تصميم گيري در خصوص محل انجام تعهدات باقيمانده و يا نحوه انجام خدمات به عهده دبيرخانه 
  پزشكي و تخصصي خواهد بود.شوراي آموزش دندان

دانشگاههاي علوم پزشكي و پس از تاييد دبيرخانه : پذيرفته شدگان شهريه پرداز در صورت موافقت يكي از ٢تذكر 
اقدام نمايند. در اين  هتوانند نسبت به توديع تعهد به دانشگاه مربوطپزشكي و تخصصي ميشوراي آموزش دندان

ي قبلي قابل استرداد نبوده و پس از اخذ تعهد اعاده وضعيت دستيار به حالت سابق شهريه پرداخت شدهصورت 
  باشد.امكان پذير نمي(شهريه پرداز) 

  
  :رزمندگان يسهميه -ب

محل در رشته/ علميي حد نصاب نمرهاز ظرفيت كل پذيرش در هر رشته به شرط كسب ) %٥و   %٢٥( %٣٠ -
 .يابدبه اين سهميه اختصاص مي ،مربوطه

  است.پذير رزمندگان و بومي براي داوطلب امكان يانتخاب هر دو سهميه :توجه
ي اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به نامهآيين »١«ي بر اساس ماده

 »رزمنده«نام  نامه بهها و مؤسسات آموزش عالي، رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي كه در اين آييندانشگاه
ماه متناوب يا متوالي،  ٦ داقلح ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩شود كه از تاريخ شوند به افرادي اطلاق ميناميده مي

  داوطلبانه در مناطق عملياتي حضور داشته باشند.
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ي اجرايي قانون تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران نامهآيين »١٠«ي ماده »٣«ي با توجه به تبصرهتبصره: 
بار از اين سهميه استفاده  ي رزمندگان، در صورتي كه يكداوطلب بسيجي، داوطلبان واجد شرايط استفاده از سهميه

ي حضور ماه سابقه ١٢ حداقلتوانند دوباره از اين سهميه استفاده نمايند كه كرده باشند، فقط در صورتي مي
ي رزمندگان كه قبل از سال ن شرايط استفاده از سهميهواجدا داوطلبانه در جبهه را داشته باشند. شايان ذكر است

داوطلبانه در  يي حضور دوبارهماه سابقه ٦ حداقلتوانند با داشتن اند، ميدهكرفاده يك بار از اين سهميه است ١٣٦٨
شوند، ي رزمندگان پذيرفته ميمند گردند. لازم به ذكر است افرادي كه با استفاده از سهميهجبهه، از اين مزايا بهره

  مجدد از سهميه را نخواهند داشت. يي دوره، حق استفادهدر صورت انصراف از ثبت نام، شروع دوره يا ادامه
  
  د.شومناطق عملياتي بر اساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين مي :١وضيح ت

  د.شوتلقي مي مدت اسارت جزء مدت حضور در جبهه :٢توضيح 
 شودماه حضور داوطلبانه در جبهه تلقي مي ٦براي جانبازان انقلاب اسلامي معادل  %٢٥ حداقلمعلوليت  :٣توضيح 

  ماه ديگر حضور در جبهه محاسبه خواهد شد). ٦درصد معلوليت اضافي معادل  ١٠(هر
ن لاي اجرايي مربوطه، پرسنل نيروهاي مسلح و مشمونامهمجلس شوراي اسلامي و آيين ٢٩/٧/١٣٧٧ي طبق مصوبه

ت، به طور داوطلبانه ماه متناوب، افزون بر ميزان موظفي شركت در عمليا ٩خدمت نظام وظيفه كه شش ماه متوالي يا 
هاي نيروهاي مسلح (حسب مورد اند، با تأييد بالاترين مقام هر يك از سازماندرخطوط مقدم جبهه حضور داشته

هاي توسط ارتش، سپاه، نيروهاي انتظامي، ستاد كل نيروهاي مسلح، وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح و سازمان
  .كنندي رزمندگان استفاده هتوانند از سهميوابسته و تابعه) مي

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

قانون جامع گزينش داوطلبان بر اساس  .استبدون احتساب سهميه)  /محلدر هر رشته شده دهيجايآخرين فرد 
اقتصادي،  يششم توسعه يسالهپنج يقانون برنامه »٩٠« يآن و ماده يخدمات رساني به ايثارگران و اصلاحيه

  به شرح زير انجام خواهد شد: ،آن يجمهوري اسلامي و تبصره فرهنگي و اجتماعي
  از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد: %٢٥ -الف

به ( و بالاتر %٢٥جانباز و  هد، مفقود الاثر، آزادهشا فرزند و همسرِ ؛(با هر درصد جانبازي)جانباز  ،آزاده-١
  )حد نصاب علمي ينمره  %٧٠ حداقلرط كسب ش
  )حد نصاب علمي ينمره  %٨٠ حداقلبه شرط كسب (خود فرد رزمنده  -٢

  
  :از ظرفيت پذيرش به رزمندگان و ايثارگران زير اختصاص دارد %٥ -ب

حد نصاب ي نمره %٧٠ حداقل(به شرط كسب  %٢٥ز كمتر از جانبا فرزند و همسر ؛%٢٥جانباز كمتر از  -١  
  )علمي

 %٧٠ حداقل(به شرط كسب  ماه حضور داوطلبانه در جبهه ٦ حداقلبا  و جهادگر ههمسر و فرزند رزمند -٢  
  )حد نصاب علميي نمره

حد ي نمرهكسب  باشد ولي بدليل عدم رزمندگان و ايثارگراندر سهميه »١« يممكن است فردي حائز رتبه :١توجه
  پذيرفته نشود. ،علمينصاب 
  را انتخاب كنند. %٢٥يا  %٥هاي توانند يكي از سهميهمي %٢٥كمتر از  انجانباز :٢توجه
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گوي متقاضيان پاسخ بالا» ب«بند  يسهميه %٥و  نشودتكميل  بالا» الف« بند %٢٥ يدر صورتي كه سهميه :٢تذكر 
اختصاص خواهد  بالا» ب«بند  %٥ يبه متقاضيان واجد شرايط سهميه ،ي ماندهواجد شرايط نباشد، ظرفيت خالي باق

  يافت.
  

طبق ، توسط متقاضيان واجد شرايط و ايثارگران رزمندگان %٥و  %٢٥هاي در صورت عدم تكميل ظرفيت :٣تذكر 
  يابد.آزاد اختصاص مي يسهميهمتقاضيان  ظرفيت تخصيصي اين سهميه به ،قانون

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

به اندازه ظرفيت موجود پذيرش ظرفيت و به ترتيب اولويت نمره،  به تعدادراساس ضريب مربوطه باشد، اختصاصي ب
  گونه ظرفيت اضافي پذيرش نخواهد شد.پذيرد و هيچصورت مي

  
قبولي در  يموفق به كسب نمره و ايثارگران رزمندگان يي كه هر يك از شركت كنندگان سهميهدر صورت :٥تذكر 
  آزاد محسوب خواهد شد. يسهميه ء، جزشودآزاد  يسهميه

  
  .پذير نيستامكانتغيير سهميه پس از اتمام مهلت ثبت نام،  :٦تذكر 

  
  

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

سسات آموزش عالي از تاريخ ؤها و مايجاد تسهيلات براي ورود رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه
نبرد حق عليه  هايداوطلبانه در مناطق عملياتي جبهه ،ماه متوالي يا متناوب »٦« حداقل ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩

اجا، ودجا، سازمان بسيج سپاه، ن هاي نيروهاي مسلح (آجا،اند، لازم است ضمن مراجعه به سازمانباطل حضور داشته
 رزمندگان ي)، نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميهنده بسيجيصرفاً براي نيروهاي رزم -  مستضعفين

اقدام كرده و سپس در اين سهميه، بر اساس نوع سازمان  مربوط به رقمي ١٢دريافت كد رهگيري و  بسيجي
تا آمار و اطلاعات آنان بعد  كنندنسبت به درج سهميه و كد رهگيري خود اقدام  ،ثبت نام اينترنتي آزمون يتقاضانامه

د در رهگيري خوكد  درج(لازم است داوطلب در  از زمان ثبت نام توسط ستاد مربوطه مورد تائيد نهايي قرار گيرد.
ذيربط سازمان يا ارگان وسط تمربوطه  يتأييد سهميه ،كد رهگيري بودن. در صورت اشتباه كننددقت فرم ثبت نام، 

در نهايت . ، اين سهميه براي داوطلب حذف خواهد شد)و تأييد متقاضيپذير نبوده و درصورت عدم شناسايي امكان
براي ( نيروهاي مسلحمعاونت نيروي انساني ستاد كل دفتر خدمات و طرح حكمت  )الف :نهايي توسط يييديهأت

  د.شوكز سنجش آموزش پزشكي ارسال ميبه مر )براي رزمندگان(سازمان بسيج مستضعفين  )ب )متقاضيان ايثارگر
داري رزمندگان سازمان بسيج مستضعفين، لازم است ضمن مراجعه به محل نگه يداوطلبان متقاضي استفاده از سهميه

و درج آن  رقمي ١٢بت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه رزمندگان و نيز دريافت كد رهگيري پرونده، نس
سط سازمان بسيج مستضعفين تو ،تا آمار و اطلاعات آنان بعد از ثبت نام كننداقدام  ،فرم ثبت نام اينترنتي آزموندر 

رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته  رقمي ١٢رهگيري  اعلام كدبديهي است . يد نهايي قرار گيردأيمورد ت
  نخواهد شد . 
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رقمي كه توسط اين  ١٢ها و مراجع (اولين رقم سمت چپ كد رهگيري د هر يك از سازمانكُپيش تذكر مهم:
 ها ومتقاضيان اين سهيه براي ورود به دانشگاه يشود)، جهت استفادهداده ميقرار ها در اختيار داوطلبان سازمان

  :استموسسات آموزش عالي به شرح زير 
  مثال  كُدپيش  سازمان

  ٤٢٥٢٥٢٥٢٥٢٥١  ١  ستاد كل نيروهاي مسلح
  ٢٠٠٣٦٥٧٣١٥٩٣  ٣  ارتش جمهوري اسلامي ايران
  ٢٠٥١٢٠٠٢١٨٣٤  ٤  سپاه پاسداران انقلاب اسلامي

  ٠٤١٢٢٠٠٣٨٨٣٥  ٥  نيروي مقاومت بسيج
  ٩١١٩٩٥٤٦٣٨٥٦  ٦  وزارت دفاع

  ٨٢١٤٠٠١٠٦٦١٧  ٧  وري اسلامينيروي انتظامي جمه
  ٥٥ ١٢٣٤٥٦٧٨٩٠  ٥٥  *وزارت جهاد كشاورزي

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

 تبصره ١: مناطق عملياتي براساس مصوبات شوراي عالي دفاع تعيين ميشود.
هاي خدمتي موريتأچنين تعهدات و مسربازان و پاسداران وظيفه و هم يخدمت در جبهه مدت حضور يا :٢تبصره 
سسات ؤها و مدانشجويان دانشگاه يماهه ٦هاي نظامي در جبهه و نيز طرح ها و ارگانها، سازمانخانهوزارت پرسنل

  شود.آموزش عالي، حضور داوطلبانه تلقي نمي
- سيجيان عادي پايگاههاي مقاومت بسيج مشمول استفاده از سهميه رزمندگان نمينيروهاي فعال بسيجي و ب :٣تبصره 
  شوند .
ايثارگر و رزمندگان بسيجي) براي هر  يويژهرزمندگان ( يرقمي براي استفاده از سهميه ١٢كد رهگيري  :٤تبصره 

مراجعه به سازمان ذيربط يا  براي ثبت نام در هر آزمون بابايد داوطلبان  بنابراين. استآزمون و هر سال متفاوت 
درج رقمي جديد مخصوص همان آزمون اقدام كنند.  ١٢مربوطه نسبت به دريافت كد رهگيري  يناحيه

  هاي گذشته منجر به عدم تأييد سهميه و حذف آن خواهد شد.كدرهگيري دوره
يعني  ،جبهه را دارندمدت حضور در  فرزندان و همسر رزمندگان بسيجي و ايثارگراني كه منحصراً :٥تبصره 

 يمشمول استفاده از سهميه ،هستنديا همسر آنان فقط داراي مدت حضور در جبهه  مادر ،داوطلباني كه پدر
طبق روند فوق  كد رهگيري فرد رزمندهلازم است اين افراد نيزجهت دريافت  .باشندمي %٥ رزمندگان و ايثارگران

  ، وارد كنند.در فرم ثبت نام آزمونآن را و  الذكر اقدام
  
چه علاوه بر ميزان آن دسته از پرسنل كادر ثابت، پيماني و وظيفه نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران چنان -٢

هاي حق ماه ناپيوسته در مناطق عملياتي و جبهه ٩ماه پيوسته يا  ٦ حداقل ٣١/٦/١٣٦٧تا  ٣١/٦/١٣٥٩از تاريخ  ،موظفي
رزمندگان استفاده  يتوانند از امتياز سهميهمي نيروهاي مسلحد نهايي ستاد كل ييأبا ت ،اندعليه باطل حضور داشته

 ١٢به درج كد  نسبت . اين داوطلبان لازم است  ضمن علامت گذاري در بند مربوط به سهميه در فرم ثبت نام،كنند
  . كننددر محل مربوط اقدام  رقمي پيگيري

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

ت محترم وزيران و قانون اصلاح قانون أهي ١٨/٢/١٣٦٨سسات آموزش عالي مصوب ؤها و مداوطلب بسيجي به دانشگاه
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 يبه بعد يك نوبت با سهميه ١٣٦٨داوطلباني كه از سال  ،مجلس شوراي اسلامي ١١/٩/١٣٧١مذكور مصوب 
ماه حضور داوطلبانه در  ١٢مدت  حداقلصورتي كه داراي  اند، درهاي سراسري پذيرفته شدهندگان در آزمونرزم

 اين غير در .كنندرزمندگان شركت  يتوانند در اين آزمون با سهميهجبهه هاي نبرد حق عليه باطل باشند، مي
  داشت.آزمون نخواهند اين  دررا رزمندگان  يحق استفاده از سهميه ،صورت

  
ورودي دستياري تخصصي  كه در آزمون م از ايناع ،رزمندگان يداوطلبان واجد شرايط سهميه تذكر مهم:

رزمندگان بايد طبق توضيحات  يبراي استفاده از سهميه ،گذشته شركت كرده يا نكرده باشند هايسال پزشكيدندان
  كنند.عمل  بالا

  
  

  :د شهيد و امور ايثارگرانهدف بنيا يجامعه شامل ايثارگران يسهميه
 يسهميه %٢٥ ي(در قالب سهميه و بالاتر %٢٥جانباز  و فرزند و همسر شاهد، مفقود الاثر، آزاده ،هآزاد، شامل: جانباز

 ٦ حداقلبا ه رزمند و فرزند همسر ،%٢٥جانباز كمتر از  فرزند و همسر ،%٢٥جانباز كمتر از  رگران)؛ ورزمندگان و ايثا
داوطلبان متقاضي است.  رزمندگان و ايثارگران) يسهميه %٥ ي(در قالب سهميه طلبانه در جبههماه حضور داو

قانون جامع خدمت رساني به  »٧٠« يبراساس مادههدف بنياد شهيد و امور ايثارگران  يجامعه ياستفاده از سهميه
قانون  »٩٠« ي) و ماده٢مقررات دولت ( قانون تنظيم بخشي از »٤٧« يمادهو قانون مذكور  يايثارگران و اصلاحيه

به منظور استفاده از  ،آن يجمهوري اسلامي و تبصره اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي يششم توسعه يسالهبرنامه پنج
و علامت گذاري در  ،كد مليويژه ه ب ،ايبر اساس ورود صحيح اطلاعات شناسنامه فقط بايد ،ايثارگران يسهميه

 و نيازي به كردهاقدام  ،نسبت با ايثارگر در فرم ثبت نام كردنياد شهيد و امور ايثارگران و مشخص بن يقسمت سهميه
 و فرزند همسر ،البته پدر، مادر يا خود ايثارگر) ندارند.از سايت ايثار يا كد ايثارگري ( كد رهگيري يهدريافت و ارائ

پدر، ( كد ايثارگرييا  فرد رزمنده كد رهگيريز سايت ايثار ا، بايد ماه حضور داوطلبانه در جبهه ٦ حداقلبا ه رزمند
  و در فرم ثبت نام وارد كنند. كردهدريافت  را مادر يا خود ايثارگر)

  
  خلاصه:

  رزمندگان و ايثارگران: %٢٥ي الف) انواع سهميه
 جانباز .١
 و بالاتر %٢٥فرزند جانباز  .٢
 و بالاتر %٢٥همسر جانباز  .٣
 آزاده .٤
 فرزند آزاده .٥
 دههمسر آزا .٦
 الاثرفرزند شهيد يا مفقود .٧
 همسر شهيد يا مفقودالاثر .٨
 ي داوطلب بسيجيرزمنده .٩

 جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)ي رزمنده .١٠
 ي ستاد كل نيروهاي مسلحرزمنده .١١
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  رزمندگان و ايثارگران: %٥ي ب) انواع سهميه
 ند)را دار %٥يا  %٢٥هاي (اين گروه حق انتخاب يكي از سهميه %٢٥از  ترجانباز كم .١
 %٢٥تر از كمفرزند جانباز  .٢
 %٢٥تر از كمهمسر جانباز  .٣
 ي داوطلب بسيجيفرزند رزمنده .٤
 ي داوطلب بسيجيهمسر رزمنده .٥
 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)فرزند رزمنده .٦
 ي جهادگر (وزارت جهاد كشاورزي)همسر رزمنده .٧
 ي ستاد كل نيروهاي مسلحفرزند رزمنده .٨
 وهاي مسلحي ستاد كل نيررزمنده همسر .٩

 هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي):(قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره بومي يسهميه -ج 
هاي اندازي و تكميل كلينيكپزشكي و جهت راههاي دندانماندگار در دانشكدهجهت تأمين نيروي انساني  -

هاي اص براي خدمت در دانشـگاه، بخشي از پذيرش دستياري به صورت تعهد خ٣تخصصي خدمات سطح
واجد شرايط بايد در رديف مربوطه  انشود كه داوطلبان متقاضي) انجام مي١علوم پزشـكي (جدول شماره 

 .كنندمندي خود را اعلام در فرم ثبت نام، علاقه
 در رشته/محل مورد نظر حد نصاب علميي نمره %٨٥ حداقل احراز ،مندي از اين نوع سهميهبراي بهره -

 الزامي است.
. مدت تعهدات اين گروه متي (سه برابر مدت تحصيل) استپذيرش اين افراد مشروط به سپردن تعهد خد -

 .شودضريب محروميت منطقه نمي شامل
پذيرش دستيار در اين سهميه با رعايت سقف پذيرش در منطقه محروم در رشته مورد تقاضا و نياز منطقه  -

 ) خواهد بود.٧-٢مورد نظر (جدول 
  
  

  بومي يشرايط استفاده از سهميه
استشهاد محلي  يمورد تقاضا (با ارائه ساكن دائم استان هم اكنون، بايد افرادي كه متقاضي پذيرش بومي هستند تمام

  يكي از شرايط زير باشند: پزشكي استان مربوطه) بوده و داراي و تأييد دانشگاه علوم
دو مقطع از مقاطع تحصيلي ابتدائي، راهنمايي، متوسطه يا  حداقله و متقاضي بايد متولد استان مورد تقاضا بود  -١

كنندگان فرم درخواست استفاده« ١-٣ پيوستي موارد بايستي طبق دانشگاهي را در آن استان گذرانده باشد (كليه
 مربوطه رسانده شود).علوم پزشكي استان به تأييد دانشگاه » از پذيرش بومي

آن استان گذرانده باشد  حصيلي ابتدايي، راهنمايي، متوسطه يا دانشگاهي را درسه مقطع ت حداقلمتقاضي   -٢
علوم  به تأييد دانشگاه» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ٢-٣ پيوستطبق ي موارد بايد (كليه

 مربوطه رسانده شود). پزشكي استان
ي كار در همان سال سابقه ٣بوده، تا زمان ثبت نام مورد تقاضا استان در استخدام رسمي دانشگاه علوم پزشكي  -٣

چنان ، هم٩٨) و در صورت قبولي در آزمون سال شوددانشگاه را داشته (خدمات شامل طرح نيروي انساني نمي
ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه است. خدمات فرد در آن استان ادامه داشته باشد. تأييد اين بند بر عهده
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علوم  به تأييد دانشگاه» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ٣-٣ پيوستطبق  رد بايدي موا(كليه
 مربوطه رسانده شود).پزشكي استان 

 كردهسال تا زمان ثبت نام در مناطق محروم آن استان خدمت  ٤به مدت  حداقلپزشكان عمومي كه دندان  -٤
چنان خدمات فرد در آن ، هم٩٨ورت قبولي در آزمون سال ) و در صشودت شامل طرح نيروي انساني نمي(خدما

طبق  دي موارد بايي رئيس دانشگاه علوم پزشكي مربوطه است. (كليهاستان ادامه داشته باشد. تأييد اين بند بر عهده
نده مربوطه رساعلوم پزشكي استان  به تأييد دانشگاه» كنندگان از پذيرش بوميفرم درخواست استفاده« ٤- ٣ پيوست

 شود).
و نه  محل زندگي اصليكنند، براي دانشجوياني كه در شهري غير از محل سكونت اصلي خود تحصيل مي تذكر:

  .مد نظر است ،محل تحصيل
بومي  يسهميه ٤و  ٣ هاياز شرايط بند ،توانند حسب موردپزشكي ميت علمي و كارشناسان دندانمربيان هيأ* 

   .كننداستفاده 
  :اندپزشكي استفاده كردهي عمومي دنداني دكتراي استاني خاص در دورهي كه از سهميهداوطلبانتذكر:  
، حتي پس از اندي استاني استفاده كردهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان 

در همان استان تعيين  پذيرش در آزمون دستياري نيز متعهد همان استان خواهند بود و خدمات دستياري اين افراد
(تعهد خاص يا عام) به شرح زير  . ميزان تعهد اين افراد بر اساس استفاده از پذيرش بومي يا غيربوميخواهد شد

  :است
، ملزم اندي استاني استفاده كردهاز سهميه پزشكيدنداني دكتراي عمومي كه در دوره غيربوميشدگان پذيرفته -١

 ١٥حداكثر تعهدات اين گروه  ،هستند پزشكيدندانستان محل تعهد دكتراي عمومي به سپردن تعهد براي همان ا
ي دكتراي عمومي تعيين ي دستياري، تعهدات ايشان در استان محل تعهد دورهكه پس از اتمام دوره سال است

  خواهد شد.
ي ون بر مدت تعهد دورهبرابر مدت تحصيل، افز ٣ملزم به سپردن تعهد به مدت  استاني -بوميشدگان پذيرفته -٢

  سال تعهد استاني).   ١٢يا  ٦ي سال تعهد دستياري به اضافه ٩(مثلاً  هستند پزشكيدنداندكتراي عمومي 
چه بومي ، چناناندي استاني استفاده كردهپزشكي از سهميهكساني كه در دوران تحصيل دكتراي عمومي دندان -٣

نند از پذيرش بومي استفاده توانمي ،ير از استان محل تعهد دوره عمومي)استان مربوطه نباشند (استان ديگري به غ
ي استاني پزشكي از سهميهكه بومي استان خراسان جنوبي است و در دوران تحصيل دكتراي دندان (مثلاً فردي كنند

ون متعهد به چ شودستان خراسان جنوبي محسوب نمياست؛ در آزمون پذيرش دستيار، بومي ا ايلام استفاده كرده
  استان ايلام است).

    ن الزامي است.، جهت اين گروه از متعهداتوجه : ارائه گواهي اشتغال به كار (در حال حاضر) در استان مورد تعهد
  

  :هستندها ها، نهادها و سازمانخانهوزارتداوطلباني كه در استخدام 
متبوع  از بالاترين مقام مسئول سازمان اينامهتند بايد هس هاها، نهادها و سازمانخانهوزارتكساني كه در استخدام 

به دانشگاه محل و  را دريافت دستياري يدوره در تحصيل ايشان يا ادامهمبني بر موافقت بي قيد و شرط ب خود
   . ارائه كنند قبولي

حكم  يشدهسكن ا بارگذاري تصوير نسبت به ،مربوطه در فرم ثبت نام يانتخاب گزينه داوطلب بايد علاوه بر
براساس ضوابط ارگان مربوطه  ،به سازمان محل اشتغال اين افرادتعهدات  . بديهي استكندكارگزيني اقدام 

  خواهد بود.
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پزشكي، قبول شدگاني كه در استخدام هاي دستياري دندانآيين نامه دوره ١٣ي ماده "ج"به استناد بند 
موظفند تا حكم ماموريت آموزشي با امضاي بالاترين مقام دستگاه را جهت باشند ها، نهادها و سازمانها ميوزارتخانه

ي دستياري ارائه دهند. اين افراد شهريه پرداز تلقي شده و موظف به پرداخت شهريه توسط خود و يا شروع دوره
هد به محل باشند. در صورت پرداخت شهريه توسط سازمان مربوطه، اين افراد ملزم به سپردن تعسازمان ذيربط مي

  كنند. استخدام خود بوده و بديهي است كه حقوق و مزاياي خود را از محل تعهد دريافت مي
  

  اخذتعهد:
آموزشي در پذيرش دانشجو در  قانون برقراري عدالت يماده واحده »٣« تعهد قانون اصلاح بند(تعهد خاص 

اين  استفاده از پذيرش دانشجوي بومي است. ي متقاضياناين تعهد، ويژه ):هاي تحصيلات تكميلي و تخصصيدوره
اين  .ه دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد هستندبرابر مدت تحصيل ب ٣گونه داوطلبان ملزم به سپردن تعهد به ميزان 

  .جايي نيسته ب نون قابل خريد و جاتعهد طبق قا
  .شودنميوه شامل ضريب محروميت منطقه مدت تعهدات اين گر تذكر:

  
صورت خواهد گرفت. كميسيون  جايابي ريزي كميسيونلان بر اساس برنامهالتحصيتوزيع ساير فارغ تعهد عام:

مدت زمان تعهدات  كرد. مذكور بر اساس اولويت نياز در امر آموزش و درمان، چگونگي توزيع را تعيين خواهد
  .شودميروميت منطقه برابر مدت تحصيل بوده و شامل ضريب مح ٥/٢اين گروه حداكثر تا 

جز پذيرفته شدگان پذيرش آزاد با پرداخت شهريه) بايد  ههاي متأهل در صورت قبولي در آزمون (بخانم :١توجه
. كنندارائه  ،ي كتبي و محضري همسر خود را با انجام تعهدات دستيارينامهي دستياري، موافقتقبل از شروع دوره

  )٦-٣ پيوست(
  

  هاي مازاد:) سهميه٢-٣-١
تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به  يتسهيل ادامه«اجرائي  ينامهمازاد بر اساس آئين يسهميه -الف

 »مقاطع بالاتر
 يابد.ظرفيت كل پذيرفته شدگان  به اين نوع سهميه اختصاص ميدرصد  ١٠حداكثر  -
تكميل ايجاد و ، واجد شرايط در صورت وجود فرد متقاضيِ ،استعداد درخشان ينامهظرفيت مربوط به آيين -

 خواهد شد. 
تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در «ي نامهن شرايط آيينواجدا -

 ،ي مذكورنامه، براي استفاده از مزاياي آيين»٢١/١٠/٨٩وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي مصوب 
نامه) و اخذ گواهي از دانشگاه محل تحصيل، بايد داراي اس آييني استعداد درخشان (بر اسعلاوه بر تأييديه

 ) باشند. ٢امتياز (مطابق جداول پيوست  ٤٠ حداقل
اين راهنما  ٢امتياز بر اساس مندرجات جداول پيوست  ٤٠ حداقلن واجد شرايط كه موفق به كسب داوطلبا -

ين مشمول قوان ،محل انتخابيرشته/در  علمينصاب  حدي نمره %٩٠ حداقل در صورت كسب ،اندشده
 هستند. اين سهميهپذيرش 

انتخابي  يانتخابي اصلي و نيز سهميه يشرايط انتخابي (اعم از سهميه يپذيرش داوطلب با توجه به كليه -
 شود.بالاترين اولويت ممكن انجام مي صورت مازاد) همواره درهب
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ه مجدد از در صورت انصراف حق استفاد ،شونديافرادي كه يك نوبت با استفاده از اين سهميه پذيرفته م -
 .آن را نخواهند داشت

  .آزاد خواهد بود ساير پذيرفته شدگان اين قبيل از پذيرفته شدگان مانند ميزان تعهدات -
ييد مدارك در كميسيون استعداد درخشان ي مذكور پس از بررسي و تأاز ضابطه منديلازم به ذكر است بهره  -

  پذير خواهد بود.پزشكي و تخصصي امكانآموزش دندان شوراي يدبيرخانه
از اين  منديبهره براي ،در رشته محل مربوطهعلمي نصاب  حدي نمره %٩٠احراز مورد اشاره و  امتياز ٤٠ :١ توجه

  است.لازم و ضروري  نوع پذيرش
 براي پذيرش دستيار است شرايط عمومي لازم )١ب (از موضوع بند  جدا »١توجه «موضوع مورد اشاره در  :٢توجه 

ارائه  ت در آزمون خواهند بود ودانشجويان حائز شرايط استعداد درخشان مجاز به شرك ، فقطكه بر اساس آن
  .لازم نيست هاي آموزشي، پژوهشي و فوق برنامهمستندات مربوط به فعاليت

    )ن نيروهاي مسلحمستخدما ي(ويژه نيروهاي مسلح: يبورسيهي مازاد سهميه -ب 
-نمره %٨٠يط كه واجد شرااي مسلح به كادر نيروه ،كل پذيرفته شدگان بر ظرفيتمازاد درصد  ٥/٢حداكثر  -

 تعلق خواهد گرفت. ،باشند ب كردهمحل مورد تقاضا را كسدر رشته/علمي نصاب  حدي 
رصد د ٥/٢در قالب سهميه  فقطو  هاي تحصيلي مورد نياز نيروهاي مسلحرشتهپذيرش در اين سهميه در  -

 محل اعلام خواهد شد. -ي راهنماي انتخاب رشتهها در دفترچهاين رشته .استامكان پذير 
  
  شرايط و ضوابط اختصاصي پذيرش دانشجو در دانشگاه شاهد: -٤-١

 اعتقاد به دين مبين اسلام و التزام عملي به احكام -١
 ساسينظام جمهوري اسلامي و قانون ا، اعتقاد و التزام عملي به  ولايت فقيه -٢
 عدم اشتهار به فساد اخلاقي و تجاهر به فسق -٣
 قانونيهاي غيرها و گروههواداري احزاب و سازمان، عدم سابقه وابستگي تشكيلاتي -٤
 ثري محكوميت كيفري مؤنداشتن سابقه -٥
 پايبندي كامل به ضوابط و مقررات دانشگاه -٦
 اعتقاد و التزام عملي به حجاب  برتر (چادر) براي خواهران از شرايط اساسي پذيرش است. -٧

ي گزينش دانشگاه صورت از سوي هسته ،هاي عمومي متقاضيانصلاحيتاحراز در خصوص بررسي لازم بديهي است 
  گزينش دانشگاه خواهد بود. يييد هسته، منوط به تأو پذيرش نهايي داوطلبان گرفته
با توجه به وجود مراحل گزينش در دانشگاه شاهد، متقاضياني كه تمايل به تحصيل در اين دانشگاه را  :مهم تذكر

 .كننددر فرم ثبت نام اعلام مراتب را دارند، بايد 
  

  ثبت نام اينترنتي
ريال  ٧٥٠٠٠٠ نسبت به پرداخت اينترنتي مبلغ irwww.sanjeshp.با مراجعه به سايت  داوطلب بايد جهت ثبت نام،

  ).نيست پرداختي قابل برگشت(مبلغ مراحل ثبت نام را آغاز كنند  و با دريافت كد پرداخت، كردهاقدام 
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  مورد نياز جهت ثبت نام اينترنتي:مدارك  -٥-١
  .ذخيره و بارگذاري شود kb٣٠٠و حداكثر حجم  jpgفرمت  يد اسكن و بابا اصل مدارك شامل موارد زير *
  ثبت نام به زبان  فارسي درج شود. در فرمبايد مشخصات داوطلب  *
 (پشت و رو) كارت ملي .١
 )ويژه بخش توضيحات شناسنامهه ب( تمام صفحات شناسنامه .٢
 )٧-٣پيوست( ٩٨/ ٣١/٦يا گواهي اشتغال به تحصيل در سال آخر تا تاريخ پزشكي مدرك دكتراي عمومي دندان .٣
صفحات  يكليه يكنند ارائهج جوانان در آزمون شركت ميداوطلباني كه بر اساس قانون تسهيل ازدوابراي  *

  الزامي است. نيز همسر يشناسنامه
قانون نامه جهت شروع خدمت مطابق  معرفي ،پزشكيدندانيا موقت دائم  يپروانه ،نامههر يك از مدارك دانش *

  .عنوان مدرك تحصيلي مورد پذيرش هستند به ،ا گواهي معافيت يا پايان طرحيخدمت پزشكان و پيراپزشكان 
 كه در سال جاري گرفته شده  ٣×٤س يك قطعه عك .٤
  هاي زير):مدرك مربوط به وضعيت طرح نيروي انساني (يكي از بند .٥
 طرح نيروي انساني از واهي پايان يا معافيت گ .٥-١
در حين  متقاضي شركت در آزمون دستياري كه(براي افرادي ٣١/٦/١٣٩٨اريخ گواهي مبني بر پايان طرح تا ت .٥-٢

  .)انجام طرح هستند
حداكثر سه ماه پس از فراغت از تحصيل و در منطقه با ضريب  ،. گواهي مربوط به شروع طرح نيروي انساني٥-٣

  تريا محرومنجم محروميت چهار پ
 پيوست( )آقاياني بر اساس قوانين سازمان نظام وظيفه (ويژه ،وضعيت خدمت نظام وظيفه يدهندهنشانمدرك  .٦
٩-٣( 
   ي استانيسهميهكنندگان از مربوط به استفاده اشتغال به كار در حال حاضرگواهي  .٧

 بهداشت و درمان و گواهي مربوط به بند يشبكه ي كه توسطدر صورت ٥-٣و  ٥-٢هاي مربوط به بند گواهي تذكر:
ييد دانشگاه بايد به تأ ،صادر شده باشد يا سازمان نظام پزشكيبهداشت و درمان ي ط شبكهكه توس يدر صورت ٧

  مربوطه نيز رسانده شود.
را  رزمندگان ه،در قسمت نوع سهمي ،فرم ثبت نام اينترنتي در رزمندگان كه يسهميهاستفاده از داوطلبان متقاضي  .٨ 

 -  نيروهاي مسلح (آجا، سپاه، ناجا، سازمان بسيج مستضعفين هايان، لازم است ضمن مراجعه به سازماندكردهانتخاب 
رزمندگان و دريافت كد  يبراي نيروهاي رزمنده بسيجي) نسبت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميه فقط

 ،زمونثبت نام اينترنتي آ يرزمندگان خود اقدام كرده و سپس در تقاضانامه يرقمي مربوط به سهميه ١٢رهگيري 
به مركز  نيروهاي مسلحييد نهايي توسط معاونت نيروي انساني ستاد كل را درج كنند تا تأ خودي ريو كد رهگ هيسهم

 شود.سنجش آموزش پزشكي ارسال 
  رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذيرفته نخواهد شد.  ١٢اعلام كد رهگيري  *
ون و هر سال متفاوت است. بنابراين از رزمندگان براي هر آزمرقمي ايثارگري براي استفاده  ١٢كد رهگيري  *

 اينيد مخصوص رقمي جد ١٢كد رهگيري و مراجعه به سازمان ذيربط بايد آزمون  اينبراي ثبت نام در داوطلبان 
  .كنند را دريافتآزمون 

اطلاعات بايد  گرانهدف بنياد شهيد و امور ايثار يجامعه يداوطلبان ايثارگر متقاضي استفاده از سهميه *
 ،مربوط به نوع سهميهگذاري در قسمت علامترا در فرم ثبت نام وارد كرده و با خود  كد مليبه ويژه  ،ايشناسنامه

  .كد رهگيري از سايت ايثار يا كد ايثارگري ندارند ينيازي به ارائه اين افرادكنند. مشخص را وضعيت خود 
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 بومي: يسهميهمدارك متقاضيان استفاده از  .٩ 
  بومي) يسهميهشرايط استفاده از  ١ي متقاضيان بند (ويژه ١-٣الف) پيوست 

  بومي) يسهميهشرايط استفاده از  ٢ي متقاضيان بند (ويژه ٢-٣ب) پيوست 
  بومي) يسهميهشرايط استفاده از  ٣ي متقاضيان بند (ويژه ٣-٣پيوست  ج) 

  بومي) يسهميهستفاده از شرايط ا ٤ي متقاضيان بند (ويژه ٤-٣د) پيوست 
  بومي) يسهميهشرايط استفاده از  ٣ي متقاضيان بند آخرين حكم كارگزيني (ويژهه) 
در آن استان تأييد شده توسط مراجع ذيصلاح و در حال حاضر استشهاد محلي مبني بر سكونت دائم  ٥-٣پيوست  و)
  )بومي يسهميهمندي از متقاضيان بهره يكليه يويژه(
  

، كد پلاك ،كوچه ،خيابان ،شهر ،مشتمل بر آدرس با قيد استانمحلي استشهاد  فرم هايبخش يتكميل كليه :١ توجه
 محل تعهد نفراز اهالي محل با ذكر مشخصات و امضاي كلانتري يا شوراي شهر ٤امضاي با و زمان سكونت  پستي

  الزامي است.
پرينت فرم مورد نظر خود را به  . متقاضيان بايداست شده درج همين راهنماپيوست  درالذكر فوق هايفرم :٢توجه 

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

و  دانشگاه علوم پزشكي استان رسيده پيش از اسكن و ارسال، به تأييد رئيس هاي بالا بايدهر يك از فرم :٣توجه 
  باشد. داراي شماره و تاريخ صدور

مورد قبول  هاي گذشتهمحلي سالها و استشهادهاي و جديد باشد؛ فرم ٣٣ي مربوط به دوره ها بايدتمامي فرم* 
  نيست.

خشان به مقاطع بالاتر تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد در يتسهيل ادامه«ي نامهن شرايط آييناجدامدارك و .١٠ 
هاي پذيرش انواع سهميه »٢-١«مربوط به بند ، »٢١/١٠/٨٩ان و آموزشي پزشكي مصوب در وزارت بهداشت، درم

   درخشان) هاي مازاد استعداد يسهميهامتياز  ٤٠ يويژه(
ه و راسا نسبت به امتياز استعداد درخشان داوطلبان را ممهور به مهر برابر اصل نمود ٤٠بايست مدارك دانشگاه مي

پزشكي و ي شوراي آموزش دنداندبيرخانه به ١٤/١٢/٧٩تا  ٥/١٢/٧٩ تاريخ از  پُست پيشتازبا ارسال مدارك ايشان 
، بلوار فرحزادي، بلوار ايوانك، وزارت بهداشت، درمان و آموزش ٥تخصصي (نشاني: تهران، شهرك قدس، فاز 

  .ارسال كنندم) شتهي ، طبقهCپزشكي، بلوك 
الذكر ارائه شود ترتيب اثر داده ي زماني فوقذكر مهم: به مداركي كه توسط شخص ذينفع و همچنين بعد از بازهت

  نخواهد شد.
مقطع تخصص خارج از  آموختگانجهت دانش )مربوط به سال جاري( از مركز خدمات آموزشي معرفي نامه .١١

  كشور و اتباع غير ايراني
  ن نيروهاي مسلحمستخدما يويژههاي مسلح (به تأييد بالاترين مقام مربوطه) گواهي مربوط به كادر نيرو .١٢
  هاخانه ها، نهادها و سازمانن وزارتجهت مستخدماحكم كارگزيني  آخرين .١٣
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ن خدمت و خدمات قانوني متعهدا پزشكيدندانهاي دستياري دوره هاينامهآئين لازم است داوطلبان :تذكر مهم
و تخصصي به  پزشكيدندانشوراي آموزش  يدبيرخانه كه در سايترا  )١٣٩٧سال  و ابلاغي بمصو(پزشكي دندان
  .درج شده است، مطالعه كنند هانامهمصوبات و آئين در بخش  http://gpde.behdasht.gov.irآدرس

  
  آزمون:

  
  برگزاري آزمون -٦-١
هاي علوم پزشكي مستقر در زمان در دانشگاهبه طور هم ٠٦/٠٤/١٣٩٨ شنبه پنج  صبح روز  ٩عت زمون رأس ساآ -١

  شود.كرمان، مشهد، يزد و همدان برگزار ميان، اصفهان، بابل، تبريز، شيراز،شهر تهر
ن قرار از طريق سايت در اختيار داوطلبا ٠٣/٠٤/١٣٩٨شنبه دوروز  ١٨ساعت  ي آزمون ازكارت ورود به جلسه -٢

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

  .ضروري است كارت مليو  كارت ورود به جلسههمراه داشتن  ي آزمون،جلسه براي ورود بهتذكر مهم: 
  
 دهي آزمون نمره -٧-١

بندي سؤالات، جهپزشكي و تخصصي در مورد بودسي و پنجمين نشست شوراي آموزش دندانبر اساس مصوبات 
 خواهد شد:رعايت  ١٣٩٨در آزمون سال  ، موارد زيرپزشكيدستياري دندان تراز نمرات آزمون ضرايب دروس و

  بندي سؤالات:بودجه الف)
شناسي دهان و فك و صورت، سؤال از هر يك از دروس آسيب ٢٠سوال از درس پروتزهاي دنداني،  ٣٠ 

هاي دهان و فك و صورت، جراحي دهان و فك و صورت، يكس، بيماريارتودانتيكس، اندودانتيكس، پريودانت
سوال از  ١٠كودكان، راديولوژي دهان و فك و صورت و زبان انگليسي و  پزشكيدندانترميمي،  پزشكيدندان

  .سؤال) ٢٥٠(مجموع:  نگر و مواد دندانيجامعه پزشكيدنداندروس 
  آمده است. ١-٢ول هاي امتحاني در جدضرايب دروس بر حسب رشته ب)
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  پزشكي هاي تخصصي دنداندوره آزمون پذيرش دستيار در رشته سوميننمونه فرم ثبت نام اينترنتي سي و 
   

 مشخصات شناسنامه اي
 

     نام
     نام خانوادگي

      نام پدر
      جنسيت   تابعيت    دين

      محل تولد    وضعيت تاهل
      كد ملي    شناسنامه شماره    تاريخ تولد

      داوطلب چپ دست
      معلوليت

   
  

  آدرس و مشخصات تماس     
 

      استان
      شهر

       رقمي ١٠كد پستي     پلاك) -كوچه  -شامل (منطقه  آدرس پستي
        (همراه با كد شهرستان و بدون فاصله) تلفن ثابت

        (به طور كامل و بدون فاصله) تلفن همراه
         )e-mail( پست الكترونيك
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  مشخصات آموزشي    
 

    پزشكيدانشگاه محل تحصيل دوره دندان
          معدل كل دوره دندانپزشكي عمومي

      نمره امتحان علوم پايه
    تاريخ فراغت از تحصيل دندانپزشكي عمومي

    شماره نظام پزشكي

  وضعيت نظام وظيفه

  كارت پايان خدمت -١
  رت معافيت دائمكا-٢
  پرسنل پايور شاغل در نيروهاي مسلح-٣
مشمول داراي برگه معافيت موقت هولوگرام دار بدون -٤

  غيبت
  داراي دفترچه آماده به خدمت-٥
  داراي گواهي مشمول متعهد خدمت-٦
  دانشجوي ترم آخر-٧
  طلبه-٨
  دانشجوي انصرافي-٩

  سرباز وظيفه در حال خدمت-١٠
    فرصت يكساله-١١

گذشته بعنوان دانشجوي سال آخر شركت سال 
  بله/خير  امنموده

  وضعيت انجام خدمات قانوني

  پايان طرح-١
(طبق ليست معافيتهاي قانون طرح نيروي  معاف از طرح-٢

  انساني)
  معاف از طرح (مشمول خدمت سربازي) -٣
از فارغ  در مناطق محروم در فاصله سه ماه آغاز طرح-٤

  التحصيلي
  مه استعداد درخشانمشمول آئين نا-٥
  مشمول قانون حمايت از ازدواج جوانان-٦

 -يزد -مشهد -كرمان-شيراز -تبريز - بابل -فهاناص-تهران  امتحان برگزاري  محل
   همدان

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

  آزاد-١
  رزمندگان %٢٥سهميه  -٢
  رزمندگان %٥سهميه  -٣

 نوع سهميه

  متقاضي سهميه بومي  مي باشم/ نمي باشم
  استان محل تعهد بومي  

  شامل: %٢٥رزمندگان و ايثارگران 
ور در جبهه گان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضرزمند -١

  دارند
  جهادگران جهاد كشاورزي -٢
  فرزند شهيد -٣
  همسر شهيد -٤
  جانباز -٥
  رو بالات %٢٥فرزند جانباز  -٦
  و بالاتر %٢٥همسر جانباز  -٧
  آزاده -٨
  همسر آزاده -٩

  فرزند آزاده -١٠
  همسر مفقودالاثر -١١
  فرزند مفقودالاثر    -١٢

  شامل: %٥رزمندگان و ايثارگران 
ور در گان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضهمسر رزمند -١

  جبهه دارند
 ور درگان بسيجي و ايثارگراني كه فقط حضفرزند رزمند -٢

  جبهه دارند
ور در جهادگران جهاد كشاورزي كه فقط حض همسر -٣

  جبهه دارند
ور در جهاد كشاورزي كه فقط حض فرزند جهادگران -٤

  جبهه دارند
  %٢٥همسر جانباز كمتر از  -٥

  نوع سهميه رزمندگان/ايثارگران
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  %٢٥فرزند جانباز كمتر از  -٦
    %٢٥جانباز كمتر از  -٧
  ١با پيش كد  ستاد كل نيروهاي مسلح-١
  ٣ارتش با پيش كد  -٢
  ٤سپاه پاسداران با پيش كد  -٣
  ٥نيروي مقاومت بسيج با پيش كد -٤
  ٦وزارت دفاع با پيش كد  -٥
  ٧ناجا با پيش كد  -٦
  ٥٥جهاد كشاورزي با پيش كد  -٧

رقمي(مخصوص متقاضيان  ١٢كد ايثارگري 
سهميه رزمندگاني كه فقط حضور در جبهه 

  دارند)

  رزمندهكد ملي   
و بعد از  ٦٨(سال استفاده از سهميه رزمندگان   بله/خير

  آن)
  مدت رزمندگي بر حسب ماه  

متقاضي استفاده از سهميه مازاد كادر نيروهاي   باشمنمي باشم/مي
    مسلح

  *** ويژه مستخدمين ارگانهاي نيروهاي مسلح
ي متقاضي استفاده از سهميه مازاد استعداد ها  باشمنمي باشم/مي

  درخشان
  مدارك مورد نياز براي ثبت نام ١٠*** ويژه بند

از سهميه استاني  در دوره دندانپزشكي عمومي  بله/ خير
 اماستفاده نموده

  وزارتخانه ها، سازمان ها و نهادها در استخدام  باشمباشم/ نميمي
ز سنجش آموزش پزشكي را به دقت هاي مركراهنماي ثبت نام و ساير اطلاعيه يم دفترچهشوجانب متعهد مي اين  

بندهاي مندرج در فرم ثبت نام را بدون اشتباه و بر اساس مدارك موجود و مفاد دفترچه،  چنين،هم رده وكمطالعه 
(حتي اسكن ناخوانا)، مسئوليت  عدم صحت مندرجات يا ارسال نكردن مدارك ،تكميل و در صورت هر گونه مغايرت

پذيرفته شدن در هد بود و در صورت صادر نشدن كارت ورود به جلسه آزمون يا حتي اينجانب خوا يعهده رها بآن
    .شودكان لم يكن تلقي  امنسبت به ممانعت از تحصيل در هر مرحله، اعتراضي نداشته و قبولي ،آزمون

  
  
  
  
  
 



٢١ 
 

  ١-٢جدول 
  :هاي امتحاني، دروس امتحاني و ضرايب آنرشته

يتخصص يضريب هر درس براي هر رشته   

ديف
 ر

 
درس                                               

تخصصي يرشته  
 

داني 
ي دن

وتزها
 پر

 فك
ان و

ي ده
شناس

سيب 
آ

 
ورت

 و ص

كس
ودانتي

 ارت
كس

ودانتي
 اند

كس
ودانتي

 پري

ك و 
ن وف

ي دها
ي ها

بيمار
ورت

 ص

ك و 
ن و ف

ي دها
جراح

ورت
 ص

يمي
ي ترم

پزشك
 دندان

دكان
ي كو

پزشك
 دندان

ن و 
ي دها

يولوژ
راد

ك و 
ف ورت

 ص

 ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ١ ١ ٣ پروتزهاي دنداني ١
شناسي دهان و فك و صورتآسيب ٢  ٢ ١ ١ ٢ ٢ ١ ١ ١ ٣ ١ 
٥/٠ ٣ ١ ١ ارتودانتيكس ٣  ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ 
 ١ ٢ ٢ ١ ١ ٢ ٣ ١ ١ ١ اندودانتيكس ٤
٥/١ ٣ ٢ ١ ١ ٢ پريودانتيكس ٥  ٢ ١ ٢ ١ 
 ٢ ١ ١ ١ ٣ ٢ ١ ١ ٢ ١ بيماريهاي دهان و فك و صورت ٦
 ٢ ١ ١ ٣ ٢ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ جراحي دهان و فك و صورت ٧
 ١ ٢ ٣ ١ ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ دندانپزشكي ترميمي ٨
 ١ ٣ ١ ١ ١ ١ ١ ٢ ١ ١ دندانپزشكي كودكان ٩

 ٣ ١ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ ٢ ١ راديولوژي دهان و فك و صورت ١٠
٥/٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ دندانپزشكي جامعه نگر ١١  ٥/٠ ١ ٢  
٥/٠ ١ ١ ١ ٢ مواد دنداني ١٢  ٥/٠  ٥/٠  ٥/٠ ١ ٢  
 ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ زبان انگليسي ١٣

  نمرات استفاده خواهد شد.از روش تراز در استخراج نتايج  ج)  
  .است، انتخاب شود هاي ارائه شدهدر ميان گزينه بهترين پاسخ ممكن براي هر سؤال بايد تنها يك گزينه كه -١
  گيرد.ي منفي تعلق مينمره ١اسخ نادرست، ي مثبت و به هر پنمره ٣به هر پاسخ درست  -٢
  گيرد.اي تعلق نميبه سؤالات بدون پاسخ، نمره -٣
  گيرد.منفي تعلق مي يال كه بيش از يك گزينه پاسخ داده شده باشد، يك نمرهبه هر سؤ-٤
  . ها استدهي تابع مقررات كلي آزمونروش آزمون و نمره-٥

  :و كليد اوليه رسيدگي  به اعتراضات نسبت به سؤالات
  در سايت قرار خواهد گرفت. ٠٩/٠٤/١٣٩٨يكشنبه  ي آزمون، روز كليد اوليه -١
اعتراضات  ١١/٠٤/١٣٩٨شنبه مورخ سهروز  ١٦توانند حداكثر تا ساعت ي كليد اوليه، ميداوطلبان پس از مشاهده -٢

. دريافت ل كنندارسا تراض اينترنتيو كليد اوليه آزمون مذكور، فقط از طريق فرم اع الاتخود را نسبت به سؤ
) به هيچ عنوان مقدور و غيره الذكر و از هر طريق ديگري (نمابر، پُست، حضورياعتراضات پس از تاريخ فوق

  نخواهد بود.



٢٢ 
 

  ٢-٢جدول 
  نحوه محاسبه امتيازات آموزشي:

رديف 
رديف  محور اصلي

   / رتبه موضوع فرعي
 امتياز

سقف 
امتياز 
 محور

١ 

رتبه  دارندگان
هاي برتر المپياد 
هاي معتبر جهاني 

و وكشوري 
 (دانش آموزي)

 ٢٥ مدال طلاي المپياد جهاني ١-١

٢٥ 
 ٢٠ مدال نقره المپياد جهاني ١-٢
 ١٥ مدال برنز المپياد جهاني ١-٣
 ١٠ مدال طلاي كشوري ١-٤

٢ 
دارندگان 

 هاي برتررتبه
 كنكورسراسري

٢٠ ١-١٠ ١-٥ 
١٥ ١١-٢٠ ١-٦ ٢٠ 

١٠ ٢١-٣٠ ١-٧ 
٥ ٣١-٥٠ ١-٨ 

٣  
  
 

دارندگان رتبه 
هاي برتر 

آزمونهاي جامع 
 علوم پايه

 ١٦-٢٠ كشوري ١-٥علوم پايه ١-٩
٢٠  
 

 ٧ دانشگاهي ١علوم پايه ١-١٠
 ١٥-١٠ كشوري ٥- ١٠علوم پايه ١١-١١

 ٥ دانشگاهي ٢-٣علوم پايه  ١-١٢

٤ 

دارندگان  -١-٤
 رتبه هاي برتر

فارغ التحصيلي 
بر اساس معدل 

 كل

 ٢٠نفر اول در صورت ظرفيت ورودي تا  ١-١٣
 ٢٠ نفر 

٢٠ 

در صورت ظرفيت ورودي  نفر اول ودوم ١-١٤
 ٢٠ نفر  ٤٠تا 

در صورت ظرفيت  سوم نفر اول تا ١-١٥
 ٢٠ نفروبالا ٦٠ورودي تا

١-١٦ 
نفر چهارم در صورت ظرفيت ورود ي 

  نفر ١٢٠تا
 

١٥ 

نفرچهارم و پنجم در صورت ظرفيت  ١-١٧
 ١٥ نف ١٥٠ورودي تا 

در صورت  نفر چهارم ، پنجم و ششم ١-١٨
 ١٥ نفر ١٨٠ظرفيت ورودي تا 

  در صورت كسب رتبه جهاني ، امتياز رتبه كشوري محاسبه نمي گردد. : ١رديف  توضيح
  شد( رتبه منطقه اي منظور نمي باشد.) منظور از رتبه كنكور، رتبه كل داوطلب مي با : ٢توضيح رديف 
در صورت كسب رتبه كشوري و دانشگاهي در يك آزمون جامع ، امتياز رتبه دانشگاهي محاسبه  : ٣توضيح رديف 

  ميگردد.
  اضافه مي گردد. ١٥نفر ، يك رتبه با امتياز  ٣٠در صورت افزايش ظرفيت ورودي ، به ازاي هر :  ٤توضيح رديف 



٢٣ 
 

  ٣-٢جدول 
  اسبه امتيازات پژوهشي:نحوه مح

رديف 
رديف  محور اصلي

 فرعي
/  موضوع
 رتبه

  حداكثر
 امتياز

  سقف
 امتياز

رتبه هاي برتر جشنواره هاي معتبر داخلي مصوب شورايعالي  ١
 انقلاب فرهنگي در زمينه علوم پزشكي (خوارزمي ، رازي و...)

 ١٠ دوم و سوم ٢-٢ ٢٠ ٢٠ اول ٢-١

٢ 
لات معتبر داخلي و خارجي داراي چاپ مقالات علمي درمج

پژوهشي در زمينه علوم پزشكي (مطابق آئين نامه  -رتبه علمي
  ارتقا اعضا هيئت علمي 

  دانشگاهها)*

هر مقاله  ٢-٣
 ٣ داخلي

٢٠ 
هر مقاله  ٢-٤

 ٥ خارجي

 شركت در سمينارهاي معتبرعلمي ـ پزشكي داخل يا خارج از ٣
 كشور با ارائه پوستريا سخنراني علمي

هر مورد  ٢-٥
 ١ داخلي

٥ 
هر مورد  ٢-٦

 ٢ خارجي

ابداع يا اختراع ثبت شده در زمينه علوم پزشكي كه به تائيد  ٤
 معاونت تحقيقات وفن آوري وزارت متبوع رسيده باشد 

هر مورد ثبت  ٢-٧
 ٢ شده داخلي

١٠ 
٢-٨ 

هر مورد ثبت 
شده در 
ر مراكز معتب
 خارجي

١٠ 

٥ 

  هاي تحقيقاتي بنياديمجري طرح
  توسعه اي ،كاربردي وسايرحيطه هاي معتبر پژوهشي در حيطه

  با تائيد دنشگاههاي علوم پزشكي
  علوم پزشكي مربوطه يا معاونت

 تحقيقات وفن آوري وزارت متبوع

٢-٩ 
مجري هر 

طرح 
 الملليبين

٥ 

٥ 

مجري هر  ٢-١٠
 ٤ طرح ملي

٢-١١ 
هر مجري 

طرح 
 دانشگاهي

٢ 

٢-١٢ 
همكار هر 

طرح 
 الملليبين

٢ 

همكار هر  ٢-١٣
 ١ طرح ملي

داوطلب مجاز است فقط براي يك مقاله پذيرش آنرا جهت كسب امتياز ارائه نمايد و براي بقيه مقالات ، متن چاپ  
  شده مورد نيازمي باشد



٢٤ 
 

  ٤-٢جدول 
  :نحوه محاسبه امتيازات فرهنگي و فوق برنامه

رديف 
رديف  محور اصلي

  حداكثر رتبه فرعي
 امتياز

سقف 
 آمتيازمحور

١ 
برگزيدگان مسابقات يا 

المپيادهاي فرهنگي ،هنري 
، ادبي ، ورزشي ، احكام و  

 معارف اسلامي

 ٥ اول كشوري ٣-١

١٥ 

 ٤ كشوري دوم ٣-٢
 ٣ سوم كشوري ٣-٣
 ٧ اول بين المللي ٣-٤
 ٦ بين المللي دوم ٣-٥
 ٥ سوم بين المللي ٣-٦
 ١٥ اول جهاني ٣-٧
 ١٢ جهاني دوم ٣-٨
 ٨ سوم جهاني ٣-٩

  ٥-٢جدول 
  ي محاسبه امتيازات توانمنديهاي فردي ،اجتماعي:نحوه

رديف 
رديف  محور اصلي

 موضوع فرعي
حداك

  ثر
 امتياز

  سقف امتياز
 محور

 ٧ ن نامه مصوب وزارتطبق آئي ٤-١ كسب عنوان دانشجوي نمونه كشوري ١

٢٠ 

 زبان هاي كسب مدرك معتبر ٢
 ٤-٢ خارجي

IELTS ،به بالا و تافل  ٥/٦
معادل و ديگر زبانهاي خارجي 

 معادل
٥ 

( در سطح پيشرفته )  ITكسب مدرك  ٣
 ٤  ٤-٣ هاي قابل قبول و موردنياز)با مهارت

٤ 
حضور  سوابق اجرايي و مديريتي ،

نه و داوطلبانه ، در اقدامات انساندوستا
مشاركت درزمينه اقدامات ويژه در 

 حيطه علوم پزشكي

 ٧ در سطح دانشگاهي ٤-٤-١
 ١٥ درسطح استاني يا منطقه اي ٤-٤-٢
 ٢٠ در سطح كشوري ٤-٤-٣
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 ٦-٢جدول 
  

 نامه:گانه مشروحه آئين ٤هاي امتيازبندي نهايي در حوزه
  

 متياز قابل محاسبهحداكثر ا حوزه امتيازات ترجيحي
 حداقل
امتياز 

 ضروري
امتياز 

 داوطلب
  ٢٠ ٩٠ آموزش
  ٤ ٣٠ پژوهش

 اجتماعي -توانمنديهاي فردي  ٥ ٢٠ فوق برنامه فرهنگي 
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  ٧-٢جدول 
آموزشي در پذيرش ماده واحده قانون برقراري عدالت  ٣قانون اصلاح بند  اعلام نياز آموزشي و درماني تعهدات

                                             ١٣٩٨در سال  "خاص تعهد "دانشجو در دوره هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي
  (مربوط به متقاضيان پذيرش بومي) 

  
  

ديف
ر

شگاه  
دان

كس  
دانتي

اندو
كس  

دانتي
ارتو

هان   
ي د

شناس
يب 

آس
رت

 صو
ك و

و ف
ن و   

 دها
هاي

ماري
بي

رت 
 صو

ك و
ف

  

پروت
داني

ي دن
زها

كس  
دانتي

پريو
فك   

ن و 
 دها

احي
جر

رت
 صو

و
يمي  
ي ترم

زشك
ندانپ

د
دكان  

ي كو
زشك

ندانپ
د

ن و   
 دها

وژي
ديول

را
رت

 صو
ك و

ف
  

  جمع

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  آذربايجان غربي  ١
 ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ٠  اردبيل  
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ٠ ٠ ٠  اهواز  
 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  ايلام  
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  بابل  
 ٨ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠  ١  بندرعباس  
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  بوشهر  
 ٧ ١ ٠ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ١  چهارمحال و بختياري  
 ٧ ١ ١ ١ ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ١  خراسان جنوبي  
 ٥ ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ٠  خراسان شمالي  
 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠  رفسنجان  
 ٧ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ٠ ٠ ١ ٠  زاهدان  
 ٨ ١ ١ ٠ ١ ٠ ١ ١ ١ ١ ١  زنجان  
 ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠  ١  سمنان  
 ٤ ٠ ٠ ١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ١ ٠  قزوين  
 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  كردستان  
 ٢ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠  كرمان  
 ٥ ٠ ١ ١ ٠ ١ ١ ٠ ١ ٠ ٠  كرمانشاه  
 ٥ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ١  كهكيلويه و بويراحمد  



٢٧ 
 

ديف
ر

شگاه  
دان

كس  
دانتي

اندو
كس  

دانتي
ارتو

هان   
ي د

شناس
يب 

آس
رت

 صو
ك و

و ف
ن و   

 دها
هاي

ماري
بي

رت 
 صو

ك و
ف

  

پروت
داني

ي دن
زها

كس  
دانتي

پريو
فك   

ن و 
 دها

احي
جر

رت
 صو

و
يمي  
ي ترم

زشك
ندانپ

د
دكان  

ي كو
زشك

ندانپ
د

ن و   
 دها

وژي
ديول

را
رت

 صو
ك و

ف
  

  جمع
 ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ١ ٠ ٠  گلستان  
 ٣ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ٠ ١ ٠ ٠ ٠  گيلان  
 ٨ ٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  ٠ ١  لرستان  
 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠  مازندران  
 ١٠ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١  مركزي  
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  همدان  
 ٢ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ٠ ٠  يزد  

 ١٠٩ ٨ ١٢ ١١ ١٠ ١١ ١٥ ١٣ ١٣ ٦ ١٠  جمع
  
  

  :شدگان  * ميزان تعهدات پذيرفته
هاي تحصيلات تكميلي و تخصصي در مناطق براساس قانون برقراري عدالت آموزشي در پذيرش دانشجو در دوره

  باشد.برابر مدت تحصيل است و قابل خريد و جابجايي نمي ٣ميزان تعهدات پذيرفته شدگان مورد تعهد، 
  

  چند نكته:
  .خواهد بوددرماني  ياآموزشي به صورت كادر  تعهداتانجام ديد دانشگاه علوم پزشكي محل تعهد،  . با صلاح١
هاي كرمان و رفسنجان، با توجه به واقع بودن هر دو دانشگاه در يك  . متقاضيان استفاده از پذيرش بومي دانشگاه٢

كه فرم هاي داوطلبان بومي به تاييد هر يك از دانشگاههاي فوق رسيده باشد، صرفاً  متعهد خاص  استان در صورتي
  ان دانشگاه محسوب خواهند شد. هم

  ٨١٤٥٢٤٩٤با شماره ، استعداد درخشان امتياز ٤٠صرفا  هاي بومي وسهميهخود در خصوص  سوالات . براي رفع٣
  .تماس حاصل فرماييد

همچنين مشكلات احتمالي در خصوص  و ي راهنماديگر موارد مندرج در دفترچه. براي رفع ابهامات مربوط به ٤ 
مراجعه   تماس با ماقسمت  سايت با مركز سنجش آموزش پزشكي به تماس و يا  ٦٤٨٩٢٣٢٠با شماره  ،رنتيثبت نام اينت

 .فرماييد
  
 
 
   
  



٢٨ 
 

  ١-٣پيوست 
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره و سومين سي آزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
  استان: ي راهنماييگواهي طي دوره 

  شهرستان:
  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
  استان: ي دبيرستانگواهي طي دوره 

  شهرستان:
  ز سال:ا

  تا سال:
  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره

  پزشكيدنداني دكتراي گواهي طي دوره 
*(در صورتي كه به عنوان يكي از دوره هاي 
 تحصيلي منظور ميگردد تكميل و تاييد گردد)

  استان:
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
(برگه استشهاد  ٥-٣مراتب فرم شماره  

  محلي)رويت و مورد تاييد قرار گرفت
(مطابقت با  گواهي تأييد محل تولد

 و تأييد نهاييشناسنامه) 

 

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان: 
  
 

  ي تحصيلي را ارائه نمايند.دوره ٢*مربوط به متولدين استان كه ميبايستي گواهي طي 
   



٢٩ 
 

  ٢-٣ت پيوس
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره و سومين سي آزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

  استان: ي ابتداييگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

 ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
  استان: ي راهنماييطي دوره گواهي

  شهرستان:
  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: ي دبيرستانگواهي طي دوره
  شهرستان:

  از سال:
  تا سال:

  ي آموزش و پرورش شهرستان:مهر و امضاي رئيس اداره
 

  استان: پزشكيدنداني دكتراي گواهي طي دوره
  ان:شهرست
  از سال:
  تا سال:

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
 

(برگه استشهاد  ٥-٣مراتب فرم شماره 
  محلي)رويت و مورد تاييد قرار گرفت

 

 

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان: 
  
 

  ي تحصيلي الزامي است.دوره ٣گواهي طي  *
  

                                                           



٣٠ 
 

  ٣-٣پيوست  
  پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره و سومين سي آزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

(برگه استشهاد  ٥- ٣مراتب فرم شماره 
  محلي )رويت و مورد تاييد قرار گرفت

  
  
  
  

  ي خدمتسال سابقه ٣يد گواهي تأي
 طرح نيروي انساني)(بدون احتساب دوره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
  
  

           
  
  
  
  

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  محل خدمت:
  
  
  
  
  
  

 مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:

  .در حال خدمت در استانهاي علوم پزشكي ن رسمي دانشگاهمربوط به مستخدما *
  بومي الزامي است. آخرين حكم كارگزيني به همراه ديگر مدارك ياسكن و ارائه *
  
  
   



٣١ 
 

 ٤-٣پيوست 
 پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره و سومين سي آزمون 

  استان:
 شهرستان:

  نام و نام خانوادگي:
  ي ملي:شماره

  تاريخ تولد:
 محل تولد:

ستشهاد (برگه ا ٥- ٣مراتب فرم شماره 
  محلي )رويت و مورد تاييد قرار گرفت

  
  

  ي خدمتسال سابقه ٤گواهي تأييد 
 طرح نيروي انساني)(بدون احتساب دوره

  
  

           
  
  
  

  از تاريخ:
  تا تاريخ:
  به مدت:

  ي محروم):محل خدمت (منطقه
  
  
  
  
  
  
  
  

  مهر و امضاي رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان:
  
 

  
 در مناطق محروم استانو در حال خدمت شاغل پزشكان مربوط به دندان.  
  
  
 
   



٣٢ 
 

  ٥-٣پيوست 
  استشهاد محلي

  )پزشكيدندانهاي تخصصي ي پذيرش دستيار در رشتهدوره و سومين سي (مربوط به آزمون 
  

  
 ر حال حاضردر استان مي بايستي ادامه داشته باشد.جهت بهره گيري از شرايط بومي سكونت فرد د 

   
  
  

    مشخصات داوطلب  : 
  نام و نام خانوادگي :             
  شماره ملي : 
  محل تولد :              تاريخ تولد :                             

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

  
  زمان سكونت:از تاريخ   ...... ....             لغايت........             

  
  ت اهالي تاييد كننده سكونت داوطلب بر اساس مراتب فوق :  محل امضا و مشخصا     
        

  امضاء  محل تولد  تاريخ تولد  كد ملي  نام و نام خانوادگي  رديف
١            
٢            
٣            
٤            

                  
  
  
 مهر و امضاي كلانتري يا شوراي شهر / روستا   



٣٣ 
 

  ٦-٣پيوست 
 پزشكيدندانهاي تخصصي پذيرش دستيار در رشته آزمون ي دوره سي و سومين

  پزشكيهاي تخصصي دندانهاي متأهل قبول شده در دورهي همسران خانم*فرم تعهدنامه
  
  

ي شــماره .............وي شناســنامه:........شــماره........................... بــه فرزنــد:.. ........................................جانــب:اين
ــــــــــي:.................................... ــــــــــادره از:.................................... مل ــــــــــا ص ــــــــــل ت ريخ و مح

ـــــــد:......................../ ـــــــغل:...... ............................تول ـــــــاني:  .........................................ش ـــــــه نش ب
.......................................................................................................................................    

ي ي شناسنامه:....................... شــمارهبه شماره ....................فرزند: .............................................همسر خانم دكتر:
ــــــــــي: ــــــــــادره از: ..................................مل ــــــــــل ......ص ــــــــــاريخ و مح ............................... ت

پزشــكي از دانشــگاه علــوم پزشــكي و ي دندانرشته يآموخته............................... دانش/.....تولد:........................
 هــايخدمات بهداشتي، درماني ................................ در سال ............... كه در آزمــون پــذيرش دســتيار در رشــته

قوانين در رشته تخصصي  .......................... پذيرفته شده است؛ با آگاهي از تمامي  ٩٨سال  پزشكيدندانتخصصي 
ي دهــم تــا همســرم پــس از پايــان دورهي دستياري دندانپزشــكي، رضــايت مــيو مقررات مربوط به تعهدات دوره

گــردد، آموزش پزشكي جهت انجام تعهدات تعيين مــيآموزشي، در هر محلي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و 
  .خدمات موضوع تعهد خود را انجام دهد

  
  ............................تاريخ تكميل تعهدنامه: ....

  
  

  محل امضاء داوطلب   محل امضاء متعهد                                                                                                              
  
  
  
  
  

 تكميل  وقبل از ثبت نام  اين فرم   )تعهد عام  و يا  تعهد خاص دولتي ( در صورت قبولي در آزمون با پذيرش
  به دانشگاه محل تحصيل ارائه گردد .

  
  
  
  
  
  
  



٣٤ 
 

                                                          ٧-٣ پيوست
  )٣١/٦/١٣٩٨نمونه گواهي دانشجويان سال آخر (

 شماره :....................

 تاريخ :.......................
  

  مركز سنجش آموزش پزشكي
   

شماره دانشجويي و .................  كد مليخانم / آقاي .....................  دشوبدينوسيله اعلام مي
گذراندن واحدهاي در صورت  ،پزشكي مقطع دكتراي عمومي اين دانشگاهدانشجوي رشته دندان.........................

  اهد گرديد . فارغ التحصيل خو ٣١/٦/١٣٩٨حداكثر تا تاريخ باقيمانده 
به منظور ثبت نام و  شركت  مركز سنجش آموزش پزشكي اين گواهي با توجه به درخواست  نامبرده جهت ارائه به 

صادر گرديده و  ١٣٩٨ماه  تير در پزشكيهاي تخصصي دندانسومين دوره آزمون پذيرش دستيار در رشتهو  سيدر 
  ست . فاقد هرگونه ارزش ترجمه و اعتبار قانوني ديگري ا

 
 

موزشي دانشگاه آ معاون  امضا  
 درج مهر دانشگاه

  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
   
  
  



٣٥ 
 

  ٨-٣پيوست 
هاي آزمون پذيرش دستيار در رشتهكنندگان از پذيرش بومي در هاي درخواست استفادهدستورالعمل تأييد فرم

  ١٣٩٨پزشكي سال تخصصي دندان
  هاي علوم پزشكي)ي دانشگاه(ويژه

  
ارسال  مركز سنجش آموزش پزشكيي مدارك داوطلبان به روش اينترنتي به از آن جايي كه تصاوير اسكن شده

لازم است دانشگاه محل  شود، امكان بررسي اصل و صحت مدارك (در اين مرحله) وجود ندارد. بنابراينمي
ي بومي داوطلب، اصل مدارك مربوط به پذيرش بومي را رؤيت نموده و درصورت مطابقت، درخواست سهميه

ي آن دانشگاه نسبت به درج شماره و تاريخ دبيرخانهمحل مهر و امضاء رئيس دانشگاه علوم پزشكي را ممهور كرده و 
ي برابر دوره ٣سال ( ٩ حداقلآن جايي كه اين افراد به مدت . لازم به ذكر است از  صدور فرم اقدام كند

چنين تأييد فرد داوطلب به عنوان تحصيل) متعهد خاص آن دانشگاه هستند، تنها در صورت تأييد موارد زير و هم
ود نيروي ماندگار و كارآمد و متعهد براي دانشگاه، تأييد نهايي صورت گيرد و در صورت عدم تأييد، داوطلب با وج

  شود.ي مدرك مربوطه، واجد شرايط استفاده از پذيرش بومي شناخته نميارائه
  
ي آموزش و پرورش استان صادر و هاي ابتدايي و راهنمايي و متوسطه، توسط ادارهدورهگذراندن گواهي  -١

  شود.ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي تأييد ميصحت آن با ممهور شدن محل مهر و امضا
  
نفر شاهد، توسط كلانتري منطقه (در صورت عدم وجود  ٤حل سكونت دائم بر اساس استشهاد محلي گواهي م -٢

ي رئيس دانشگاه علوم پزشكي كلانتري، شوراي شهر يا روستا) تأييد و صحت آن با ممهور شدن محل مهر و امضا
  شود.تأييد مي

  
اوطلب مطابق با اصل شناسنامه در آن استان با رؤيت اصل شناسنامه و مطابقت آن، قسمت گواهي محل تولد د -٣

  جداگانه توسط دانشگاه ممهور شود.
  

آن دانشگاه، قسمت مربوطه توسط معاون آموزشي دانشگاه ي دكتراي عمومي داوطلب در در صورت طي دوره -٤
  به صورت جداگانه ممهور شود.
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  ٩-٣پيوست 
   ٩٨پزشكي سال دندانتخصصي  دستياري مقررات وظيفه عمومي براي شركت درآزمون دوره

  براساس قوانين سازمان نظام وظيفه 
  

 ســنتي، طــب بهداشــت، و پزشــكي پايه علوم هاي رشته (PH.D) تخصصي دكتري دوره آزمون در كه مرد داوطلبان
 هدانشــگا در پذيرش هنگام به است ضروري كنند،مي شركت ١٣٩٨ و دستيار تخصصي سال دندانپزشكي و داروسازي

 باشــند، دارا عموميوظيفــه مقــررات و مشــموليت وضــعيت لحــاظ از را زيــر شرايط از يكي) نام ثبت و قطعي قبولي(
  :بود نخواهند تحصيل ادامه به مجاز صورتدرغيراين

  .خدمت پايان كارت داشتن) ١
  خاص). موارد و ايثارگران پزشكي، كفالت،( دايم معافيت كارت داشتن) ٢
  پايان تا متولدين پزشكي گروه دكتراي مدرك دارندگان( رهبري معظم مقام عنايت سني افيتمع شرايط واجدين) ٣

 عنايــت سني معافيت( دائم معافيت كارت نام،ثبت زمان در و قبولي اعلام از پس بايد مشمولان قبيل اين). ١٣٤٤ سال
  .نمايند ارائه را) رهبري معظم مقام

 در آنــان نــامثبت و پــذيرش زمان كه غيبت بدون خدمت به آماده برگ داراي مشمولان فارغ التحصيل دكتري) ٤
  .باشد) اعزام برگ در مندرج( خدمت به اعزام تاريخ از قبل دانشگاه،

 مقــرر تــاريخ در اســت لازم باشــد،مي دانشــگاه قبــولي اعــلام از قبل آنان خدمت به اعزام تاريخ كه افرادي ـ تبصره
 و شــرايط ساير بودن دارا و دانشگاه در قبولي درصورت است بديهي. شوند زاماع خدمت به) اعزام برگ در مندرج(

 ادامــه بــه مجاز و شده محسوب غايب صورتغيراين در. شد خواهند ترخيص خدمت از تحصيل ادامه جهت ضوابط،
  .بود نخواهند تحصيل

 التحصــيلفارغ حصــيليت مجــاز ســنوات در ٣١/٦/٩٨ تــاريخ تــا كــه عمــومي دكتراي مقطع آخر سال دانشجويان) ٥
  .شوندمي

 از فراغت تاريخ از و شده التحصيلفارغ تحصيلي سنوات مجاز سقف در كه عمومي دكتراي مقطع التحصيلانفارغ) ٦
  .باشد نشده سپري سال يك از بيش تخصصي دكتري مقطع در پذيرش زمان تا تحصيل

 شرايط انجاميده، طول به تحصيلي سنوات مجاز فسق از بيش عمومي دكتراي در آنان تحصيل مدت كه داوطلباني   
  .ندارند را بالاتر مقطع در تحصيلي معافيت از استفاده



٣٧ 
 

 مقــام بالاترين موافقت و خدمت به اشتغال گواهي ارائه با هاخانهوزارت يا و هاسازمان در خدمت متعهد كاركنان) ٧
افيت تحصيلي صادر نمي گردد و تابع ضوابط متعهدين براي اين افراد مع .تحصيل ادامه براي مربوط سازمان اجرايي

  خدمت مي باشند.
 ادامــه بــراي مربــوط ســازمان موافقت و خدمت به اشتغال گواهي ارائه با مسلح نيروهاي در شاغل پايور كاركنان) ٨

  .تحصيل
  .باشند مي حوزوي تحصيلي معافيت داراي كه عمومي دكتراي مدرك دارنده ديني علومطلاب) ٩
 كــه نماينــد تأييــد اصــفهان و خراسان علميه حوزه مديريت مركز يا علميه هايحوزه مديريت مركز كهصورتي در   

 معافيــت همــان بــا كنــد، تحصــيل نيــز دانشــگاه در آن مــوازات به حوزه در تحصيل به اشتغال ضمن است قادر طلبه
  .است بلامانع دانشگاه در وي تحصيل به اشتغال حوزه، تحصيلي

 بــديهي. نماينــد ارائــه را مربوط علميه حوزه نامهموافقت بايد تحصيلي ترم هر در نامثبت براي دانشجويان، گونهاين 
 بــه منوط دانشگاه در وي تحصيل ادامه كند، اعلام يافته خاتمه را ايطلبه تحصيل معافيت علميه حوزه موقع هر است

 اســتقرار محــل اســتان عمــومي وظيفه معاونت توسط نشگاهيدا تحصيلي معافيت از مندي بهره شرايط واحراز تطبيق
  .بود نخواهند تحصيل ادامه به مجاز اينصورت غير در. بود خواهد دانشگاه

  .اعتبارآن مدت در...) و كفالت پزشكي،( غيبت بدون موقت معافيت برگه فارغ التحصيل داراي مشمولان) ١٠
 لــذا و باشــندنمي تحصيل ادامه به مجاز تحصيلي معافيت بدون موقت، تمعافي اعتبار اتمام از پس افراد از دسته اين   

نمايند و در صورت بررسي و داشتن شرايط مجوز ادامــه  تحصيلي معافيت درخواست شده تعريف فرايند برابر بايستي
  در غير اين صورت شرايط ادامه تحصيل را از دست مي دهند. .تحصيل صادر خواهد شد

  .اوليه غيبت فاقد عمومي دكتراي مدرك داراي) خدمت حين سربازان( وظيفه كاركنان) ١١
 و مربــوط يگــان از خــدمت بــه اشــتغال گواهي ارائه با دانشگاه، سوي از قبولي اعلام از پس داوطلبان از دسته اين   

 يــتمعاف از برخــورداري واجــد شــرايط بررسي از پس اينكه شرط به( ١٠+ پليس دفاتر سوي از تحصيل مجوز صدور
  .شد خواهند ترخيص خدمت از تحصيل ادامه براي ،)شوند شناخته تحصيلي

 باشــند،مي  آزمــون در شركت به مجاز رسدمي اتمام به ٣١/٦/٩٨ تاريخ تا آنان خدمت كه ايوظيفه سربازان ـ تبصره
  .نمايند ائهار خدمت پايان ياكارت خدمت اتمام گواهي دانشگاه، در نامثبت زمان و قبولي از پس بايد ليكن



٣٨ 
 

 ابــلاغ( ٢٢/٨/٩٠ تاريخ از كه صورتي در اند، بوده دكتري مدرك داراي قبلاً كه غيبت فاقد انصرافي دانشجويان) ١٢
 بــوده اوليــه ســنوات در آنها انصراف تاريخ و باشند داده تحصيل از بارانصراف يك الزاماً) عمومي وظيفه جديد قانون
 ســال يك از بيش جديد رشته و دانشگاه در پذيرش زمان تا قبلي رشته و نشگاهدا در انصراف تاريخ از همچنين و باشد

  . باشد نشده سپري
 در »هــا دانشــگاه نيــاز مورد علمي هيأت تامين نحوه قانون«راستاي در كه ها دانشگاه علمي هيئت عضو مشمولان) ١٣

 فرآينــد برابر تحصيل ادامه جهت رايط،ش احراز از پس دانشگاه، در قبولي از پس افراد اين.هستند خدمت انجام حال
  .خواهندشد ترخيص خدمت از شده تعيين
  :تذكر

 مجــوز دانشــگاه، در قبــولي و آزمــون در شــركت درصــورت و باشــندنمي تحصــيل ادامه به مجاز غايب مشمولان) ١
  .باشندنمي آنان از نامثبت به مجاز هادانشگاه و نگرديده صادر آنان براي تحصيلي

 معافيــت از اســتفاده شــرايط دائــم، معافيت اخذ يا و ضرورت دوره خدمت پايان تا هادانشگاه اخراجي ياندانشجو) ٢
  .داشت نخواهند را تحصيلي

 معافيت نظر از آزمون اين در مجدد شركت به مجاز) پزشكيدندان تخصصي دستياري( دوره اين التحصيلان فارغ) ٣
  .باشند نمي تحصيلي

 از دسته اين. باشند نمي خدمت انجام با همزمان تحصيل به مجاز) خدمت درحال ازانسرب( وظيفه كاركنان) ٤
 از تحصيل ادامه جهت شرايط، ساير بودن دارا و اوليه غيبت نداشتن صورت در دانشگاه در قبولي صورت در كاركنان
  شد خواهند ترخيص خدمت

  
  
  
  


