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رعايت  .تهيه شده استآن برگزاري آزمون و تعيين اصول اجرايی  عواملاين دستورالعمل به منظور مشخص کردن شرح وظايف کليه 

 باشد. هاي آزمونی الزامی میها و سرپرستان حوزهمراکز کلان مناطق آمايشی، دانشگاه عوامل اجرايیبراي کليه  آنمفاد 

نمايند، شاهد برگزاري هر چه هاي خطير اجراي آزمون مشارکت میکليه عزيزانی که در مسئوليت توجهاميد است با همکاري، تلاش و 

 تر آزمون باشيم. بهتر و موفق

  

صبح بصورت کاغذی  9 ساعت 08/05/5140مورخ  پنجشنبهصبح روز پزشكي ارتقا دستیاری  دوره آزمون پنجمینچهل و 

 برگزار خواهد شد.  مراکز قطبتوسط های علوم پزشكي هدر دانشگا

  بندهاي دستورالعمل:

  قبل از شروع آزمون باز شود. ونيميک ساعتهاي آزمون هاي ورود به سالنلازم است در -

و از ورود داوطلبان بعد از  دقيقه بسته 8:45 اعتس حوزه درهاي حاضر، داوطلبان براي ايجاد مزاحمت از جلوگيري دليل به -

  (.رسانی شوداطلاع به داوطلبان راهنماي آزمون و جلسه به ورود کارت روي موضوع)دواين ساعت جلوگيري ش

با فرض عدم خروج داوطلبان دقيقه بعد از شروع آزمون چنانچه داوطلبی با تاخير به جلسه آزمون مراجعه کند،  20تبصره: حداکثر تا 

  حق شرکت در جلسه آزمون را خواهد داشت. ،نماينده مرکز قطبدانشگاهی حوزه برگزاري آزمون و موافقت  با نظر نمايندهحاضر، 

 200زمان )152 طب اورژانسرشته  ،(دقیقه 240زمان )202 آسیب شناسيتعداد سوالات آزمون رشته  -

 باشد. مي (دقیقه 180زمان آزمون )152 هاسایر رشتهدر  و (دقیقه

 ترين گزينه را انتخاب و در پاسخنامه سوالات وارد کنند.گزينه ارائه شده براي هر سوال صحيح 4بايست از ميان داوطلبان می -

هايی هاي غلط، سوالاتی که بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخبه پاسخ .باشندمنفي نميداراي نمره  هاي نادرستپاسخ

  اي تعلق نخواهد گرفت.، نمرهو درپاسخنامه خالی باشدکه در دفترچه سوالات علامت گذاري شده 

زمان آزمون جهت  9/9/1381با توجه به تصميم کميسيون هفت نفره منتخب شوراي آموزش پزشکی و تخصصی در تاريخ  -

هاي تخصصی بالينی پزشکی، با توجه به وضعيت جسمانی و بنا به تشخيص شوراي آموزشی دانشگاه، دستياران جانباز رشته

  درصد مدت زمان معمول قابل افزايش است. 25حداکثر تا 

به  28/4/1400ي شوراي سنجش و پذيرش دانشجوي وزارت متبوع مورخ مصوبات بيست و پنجمين جلسه 5بر اساس بند  -

دانشجويانی که از مسيري به )اندکه تحت عنوان دانشجوي بين الملل مشغول به تحصيل شده خارج از کشور دانشجويان تبعه

لازم  درصد وقت قانونی آزمون قابل افزايش است. 25، زمان آزمون حداکثر تا (انداي وزارت بهداشت پذيرش شدههجز آزمون

  شود.از خارج کشور نمی انتقالبه ذکر است که اين امتياز شامل دانشجويان ايرانی 

بايد در صورتجلسه برگزاري آزمون  اي به داوطلبان داده نخواهد شد و در صورت تعويض پاسخنامه، مراتبهيچگونه وقت اضافه -

ها به هيچ وجه ذکر شود، در غير اينصورت پاسخنامه فاقد ارزش خواهد بود. تحويل پاسخنامه بعد از جمع آوري پاسخنامه

تخلف محسوب شده و در خصوص نتيجه  ،باشد و در صورت عدم تحويل پاسخنامه در زمان قانونی اتمام آزمونقابل قبول نمی

  گيري خواهد شد.طلب توسط مراجع قانونی مورد تاييد وزارت متبوع تصميمآزمون داو

   .داشت نخواهد را جلسه از خروج حق کس جلسه، هيچ انتهاي دقيقه 15 و اول ساعت يک مدت در -

 جزوه، کتاب، ماشين حساب،تبلت، هندزفري،  ،تلفن همراه، ساعت هوشمندداوطلبان بايستی از به همراه آوردن هر گونه  -

در جلسه امتحان خودداري نمايند. بديهی  حتی بصورت خاموشي احافظه جانبی و ساير وسايل ارتباطی، الکترونيکی و رايانه

  است همراه داشتن اين اقلام تخلف محسوب شده و وفق مقررات با متخلفين برخورد خواهد شد.

 احراز باشند، مسئوليتدار میعکس معتبر شناسايی کارت يا کارت ملی ارائه به ملزم آزمون، کارت ارائه بر علاوه دانشجويان -

باشد. از ورود داوطلبان بدون کارت شناسايی معتبر و کارت ورود به جلسه جداً می مجري دانشگاه عهده به دانشجويان هويت

  خودداري گردد.

خوانده  ستياراند براي آزمون از قبل دقيقهده  ،شده پيوست آغازين متن سپس و گرددمی آغاز قرآن از آياتی قرائت با آزمون -

 توزيع پاسخنامه و دفترچه سوالات نيز در اين فاصله به هنگام قرائت متن انجام گيرد. .دشو

 ي امتحانی، تعداد سوالات آزمون، تعداد صفحات دفترچه سوالات و پاسخنامهداوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، نام رشته -

سريعاً مراتب را به مراقبين  چک نمايند و در صورت مشاهده هر گونه مغايرت و اشکال، خودبا مشخصات  خود را از نظر تطابق



صورت گرفته و  (ی مرکز سنجش آموزش پزشکیگهماهن با)اصلاح دفترچه و در صورت نياز پاسخنامه داوطلب  اعلام نمايند.

  آزمون توسط نماينده مرکز قطب نيز منعکس گردد. مراتب در صورتجلسه

در صورت بروز هر گونه تخلف توسط داوطلب، موضوع صورتجلسه گردد و به داوطلب اجازه ادامه آزمون داده شود. صورتجلسه  -

خلفات جهت ي مذکور گردد. آراي کميته تتخلفات دانشگاه اعلام و نتيجه آزمون داوطلب منوط به راي کميته آزمون به کميته

 اطلاع به مرکز سنجش آموزش پزشکی اعلام گردد.

به نشانی  دانشگاه علوم پزشکی تهرانر سايت اينترنتی د 08/05/1405مورخ  شنبهپنجروز  عصرکليد اوليه سوالات آزمون  -

https://exam.tums.ac.ir   .در دسترس قرار خواهد گرفت  

 شنبهپنجروز  ، ازدانشگاه علوم پزشکی تهرانمهلت ارسال اعتراض به کليد سوالات، بعد از اعلام کليد اوليه، فقط از طريق سايت  -

هاي ديگر ارسال باشد. به اعتراضاتی که بعد از زمان اعلام شده و از راهمی 10/05/1405شنبه روز  24ساعت  تا 08/05/1405

  گردد، رسيدگی نخواهد شد.

 ی سوالات در اختیار داوطلبان بلامانع است. قرار دادن دفترچه ،عد از اتمام آزمونب -

هاي همکار بوده و مرکز قطب رسانی به داوطلبان در خصوص فرآيند اجرايی آزمون، بر عهده دانشگاهوظيفه پاسخگويی و اطلاع -

  د.منطقه، ندارهاي اي در قبال پاسخگويی به داوطلبان ساير دانشگاه، وظيفهمجري

  

   ها:ارسال دفترچه سوالات، صدور کارت ورود به جلسه و تصحیح پاسخنامه

  

   حرلاسو لامن لاز طریق سوستو    04/05/1405 مارخ شوبه یکروز فایل سوالات(PDN)  مرلاکز کلان ب وزلار  م هاع 

 خالاهد شد.های مجری تحایل و ب  دلانشگاهتکثسر آن مرلاکز مباطق آمایشی لارسال و دف رچ  سالات  در 

 ي آزمون، در مراکز کلان مناطق آمايشی و بر اساس ليست ارسالی از مرکز سنجش صادر خواهد شد.  کارت ورود به جلسه 

 رهدر صورت نياز به استفاده از پاسخنامه سفيد در محل برگزاري آزمون، حتما هماهنگی لازم با مرکز سنجش آموزش پزشکی با شما 

 باشد. در غير اينصورت پاسخنامه صادر شده فاقد ارزش می تماس درج شده در ابتداي دستورالعمل اجرايی صورت گيرد،

 اصل پاسخنامه داوطلبان بلافاصله ، شود. لذا لازم استها، بصورت متمرکز در مرکز سنجش آموزش پزشکی انجام میتصحيح پاسخنامه

ساعت بعد از اتمام  24ن مراکز قطب، به مراکز کلان مناطق آمايشی برگردانده شود و حداکثر تا بعد از اتمام آزمون توسط نمايندگا

 ارسال گردد.  پزشکی به مرکز سنجش آموزش ،کلان مناطق آمايشی ، بعد از تجميع درهاي داوطلبانکليه پاسخنامه ،آزمون

 هاي ارسالی توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشکی و مطابق دستورالعمل ،پزشکیدستياري  ارتقاي حد نصاب قبولی در آزمون نمره

 تخصصی وزارت متبوع خواهد بود. 

 گردد و اعلام نتايج نهايی به داوطلبان توسط سنجش به مراکز کلان مناطق آمايشی ارسال می نتايج نهايی آزمون توسط مرکز

 هاي علوم پزشکی مجري آزمون خواهد بود. دانشگاه

 مرکز سنجش  02164892416تلفن با شماره لازم هايمنظور هماهنگیه ، بو سؤال ، ابهاماشکال وجود هرگونه تدر صور

 . تماس بگيريد آموزش پزشکی

  ی است.يگوحفاظت آزمون حراست آماده پاسخ 02164892404و ضرورت، شماره تلفن  مشکلات حفاظتیدرصورت بروز 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 های کلان مناطق مجری آزمون اعزامي به دانشگاه منطقهمرکز وظایف نمایندگان معاونت آموزشي 

ي هاو سالنهاي کاغذي( )در آزمون نظارت در امر آماده سازي محل نگهداري سوالات ها وهماهنگي با مسئولين آموزشي و حراست دانشگاه -

 روز قبل از زمان برگزاري امتحان. رفع نواقص و کمبودهاي احتمالي يكيادآوري موارد لازم جهت و  محل برگزاري امتحانات

هاي برگزاري آزمون داوطلبان به حوزه سوالات آزمون و پاسخنامه هماهنگی با نمايندگان مرکز حراست دانشگاه و ارسال دفترچه -

 در کلان منطقه آمايشی 

گزاري آزمون و نظارت در امر آماده سازي محل نگهداري سوالات بر هاي حوزههماهنگی با مسئولين آموزشی و حراست دانشگاه -

روز قبل از زمان برگزاري هاي محل برگزاري آزمون و يادآوري موارد لازم جهت رفع نواقص و کمبودهاي احتمالی يکو سالن

 .آزمون

خواهد  ايشان و نماينده حراست دانشگاهبا حضور معاونت آموزشی دانشگاه و يا نماينده ، بازگشايی پاکت سوالات در روز آزمون -

  نگردد. قبل از روز برگزاري باز ،هاي امنيتی حاوي سوالات آزمونبه هيچ عنوان پاکت بود.

 دقيقه بعد از شروع آزمون   20بين به قرنطينه، يها و دفترچه سوالات غاجمع آوري و انتقال پاسخنامه -

هاي همکار و ساير نهادهاي اجرايی مرتبط موظفند کليه دانشگاه)ري آزمونهاي برگزانظارت بر حسن اجراي آزمون در حوزه -

 . (کمال همکاري را داشته باشند

 اعضا هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی درخواست شود ترتيبی اتخاذ فرمايند تا از حضوراز مسئولين محترم دانشگاه -

 درجلسه آزمون جداً جلوگيري شود. ، محترم هيات علمی دانشگاه

در صورت وجود اشکال احتمالی در يک و يا چند سوال، تحت هيچ عنوان تغيير، تصحيح و حذف در جلسه آزمون انجام نپذيرد.  -

توانند پس از آزمون اشکالات مشاهده شده را در قالب اعتراض از طريق سايت مرکز سنجش آموزش پزشکی و در داوطلبان می

 رر منعکس نمايند. زمان مق

وقت پايانی اعلام گردد  ،هاها به پاسخنامهاز پايان آزمون، ضمن تذکر به داوطلبان در خصوص انتقال پاسخ پانزده دقیقه قبل -

در  ها و شمارش آنها و اعلام آن صندلی خود را ترک نکنند.آوري کامل پاسخنامهو از داوطلبان خواسته شود تا قبل از جمع

 هاي بعدي به همراه خود ببرند. جلسه به همه داوطلبان تاکيد شود برچسب صندلی خود را جهت پيگيريهنگام ترک 

قطب، دانشگاه و حراست شمارش و تعداد  ها جمع آوري شده با حضور نمايندگان مرکزپس از پايان زمان آزمون، پاسخنامه -

بندي و لاک مهر شده و در اولين فرصت به مرکز قطب بسته ،نيآنها کنترل گردد و پس از مرتب نمودن، همراه با پاسخنامه غايب

 منتقل و تحويل گردد. 

گرفته و به صورت لاک و مهر شده به نماينده  ها در حضور نمايندگان حراست و دانشگاه اسکنها پاسخنامهدر کليه دانشگاه -

 طب تحويل گردد. ها توسط نماينده به مرکز قدانشگاه مجري تحويل داده شده و اصل پاسخنامه

يک ساعت پس از خاتمه آزمون انجام  ها و ارسال به مراکز قطب به هر دليلی تابندي و لاک و مهر پاسخنامهچنانچه بسته -

 قطب مجري آزمون و مرکز سنجش اعلام نمايد.  نشود، نماينده مراتب را به مرکز

نوع برگزاري آزمون،  است شرح مختصري از انجام آزمون،باشد که لازم هاي پيوست بعنوان صورتجلسه اجرائی آزمون میفرم -

قطب، دانشگاه و حراست  بين در اين فرم درج شده و به امضا نمايندگان مرکزيبين و همچنين مشخصات غايتعداد حاضرين و غا

 ها به مرکز سنجش ارسال گردد. برسد و به همراه پاسخنامه

 الذکر برسد. بايست به امضا افراد فوقفرم نيز استفاده نموده و کليه موارد میپشت توان از در ضمن براي ذکر موارد خاص می -

  



 

 ی حراست:ی نمايندهوظيفه 

گردد ولي بصورت اعم نظارت و کنترل حفاظتي امور با نماينده اختيارات و وظائف نماينده حراست توسط مرکز حراست وزارت متبوع تعيين و ابلاغ مي
ستاد مرکزي برگزاري آزمون الزامي از موارد فوقغير  مذکور خواهد بود. ضوع از  ستعلام مو شكل و اعلام هرگونه اظهار نظر، ا صورت بروز م الذکر در 

  است.
 

 حوزه آزمون: ها و وظايف حوزه معاونت آموزشي دانشگاهمسئوليت 

( به تفكيك وظايف توسط معاونت آموزشي دانشگاه عواملساير رابطين و  ،، اعضاي هيئت اجرايي )مراقبينآزمونلازم است يك هفته قبل از اجراي  -1

 .تعيين گردد

 ضروري است با حراست دانشگاه جهت تامين امنيت حوزه امتحاني و محل نگهداري سوالات امتحان در کليه مراحل هماهنگي لازم بعمل آيد. -2

و سيستم صوتي باشد و صندلي داوطلبين با فاصله مناسب از  محل برگزاري امتحان بايستي داراي کليه امكانات لازم از قبيل نور مناسب، تهويه -3

هاي پر تردد به هيچ وجه صندلي براي داوطلب در محل نصب شود. هاکنندگان به ترتيب بر روي صندلييكديگر قرار گيرد و شماره داوطلبي شرکت

 از هر گونه تردد غير ضروري در حين برگزاري آزمون جلوگيري شود. چيده نشود.

 مناسب هم در آن محل قرار گيرد. چاپده و يك دستگاه آماده شاز قبل محل نگهداري سوالات  -4

هاي مناسب نصب گرديده و در روز برگزاري آزمون تعدادي از کارکنان برگزاري آزمون بر اساس شماره داوطلبي در مكان تابلوهاي راهنماي محل -5

 .آزمون قرار گيرندهاي برگزاري جهت راهنمايي داوطلبان در ورودي محل

 هاي داوطلبان در زمان مناسب بازگشايي و تفكيك گردد.شود پاسخنامهبه منظور استفاده بهينه از زمان، توصيه مي -6

 صادر گردد. كارت شناسائي، به منظور جلوگيري از تردد افراد متفرقهاندرکاران حوزه آزمون و همه دستبراي رابطين و مراقبين  -7

 امتحان باز شود. شروعقبل از  ونيميك ساعتهاي امتحاني ودي سالنهاي ورلازم است در -8

 بايستي با توجه به طولاني بودن زمان امتحان جهت تدارك پذيرايي از داوطلبان اقدام لازم بعمل آيد. -9

 ي آزمون حضور داشته باشد.يك دستگاه آمبولانس مجهز اورژانس و پرسنل مربوطه در حوزه -10

جهت پيشگيري از اختلال در  يرد. با اينحالشهر/ شهرستان صورت گ و آب برق اتاي با اداردر روز آزمون، مكاتبهو آب به منظور عدم قطع برق   -11

زمون ند برگزاري آواختلالي در ر ،تا در صورت قطع برق ودهکه داراي پنجره ب فضايي باشدصندلي داوطلبان در تا حد امكان امور آزمون، لازم است 

 ايجاد نشود.

 

 تذكر مهم:

ابلاغي  یهاضتتروری استتت تمامي مفاد دستتیورالعما برازاری آزمون مناطق آمايشتتي به  آزمون فوقدر راستتیای وااذاری 

سط حوزه شي وزارت میبوع  تو به طور دقيق و   مجری آزمون مناطقهای برازاری آزمون  تحت نظارت معاونت محیرم آموز

 كاما اجرا شود.

  



 
 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 زشکیپمرکز سنجش آموزش 

 08/05/1405مورخ  پزشكيارتقا دستیاری دوره آزمون  پنجمینچهل و 

 ........................ پزشكي علوم دانشگاه

 

 آزمون اجرای یجلسهصورت
 داوطلبان به مخزن فرعی: ..........هاي نامهنامه و پاسخزمان خروج از قرنطينه و ورود پرسش -1

 نامه: ..........نامه و پاسخهاي پرسشبندي بستهزمان گشايش و دسته -2

 هاي برگزاري آزمون به روي داوطلبان: ..........زمان گشايش درهاي ورودي سالن -3

 هاي آزمون: ..........نامهها و پرسشنامهزمان توزيع پاسخ -4

 تتاحيه: ..........و متن اف قرآنزمان قرائت  -5

 زمان شروع آزمون: .......... -6

 هاي داوطلبان غايب: ..........نامهها و پاسخنامهآوري پرسشزمان جمع -7

 دريافت امضا از داوطلبان: ..........زمان شروع تطبيق عکس و  -8

 زمان پايان آزمون: .......... -9

 تعداد غايبان: –ج                              تعداد حاضران:  –ب                  تعداد کل:          –الف  آمار داوطلبان: -10

 ها: ..........نامهي تصوير از پاسخبندي و تهيهزمان پايان دسته -11

 با ذکر دقيق مشخصات(:تخلفات صورت گرفته ) -12

 

 

 
 

 

 توضيحات: -13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها:نامههاي پلمپ حاوي اصل پاسخپاکت شماره -14

 ها:نامهپاسخ (ويراتصسی دي فايل اسکن شده )يا هاي پلمپ حاوي ي پاکتشماره -15

 

 دانشگاه حراست نماینده دانشگاه آموزشي نماینده منطقه نماینده

 و امضا: نام

 

 

 

 

 و امضا: نام نام و امضا:



 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

 08/05/1405مورخ  پزشكيارتقا دستیاری ی آزمون دوره پنجمینچهل و 

 ........................ پزشكي علوم دانشگاه

   نیفهرست غایب

 تعداد حاضران: ................ نفر

 :ایشان یا نماینده دانشگاه آموزشي معاونو امضا  نام
  

 ............... نفر )به شرح زير(: نیتعداد غایب

 داوطلبي یشماره خانوادگي و نام نام ردیف

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

 
 08/05/1405مورخ  پزشكيارتقا دستیاری ی آزمون دوره پنجمینچهل و 

 ........................ پزشكي علوم دانشگاه
 

 فرم اظهار نظر نمايندگان:
 

امتحان، در اين برگه  رینماينده محترم لطفاً نظرات و پيشنهادات خود را در رابطه با امتحان و دانشگاه محل برگزا
 مرقوم فرمائيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل امضاء :               و نام خانوادگي نماینده آموزشي دانشگاه: نام 

  



 

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

  صورتجلسه تخلفات
 فرم شماره یک

شوند نیاز به مستندات کافي و شرح کامل موضوع نظر به اینكه هرگونه اتخاذ تصمیم در خصوص داوطلباني که مرتكب تقلب و تخلف مي

آزمون را دارد ، لذا از عوامل اجرایي به خصوص مراقبین درخواست مي شود که در تنظیم گزارش و صورتجلسه حادث شده در جلسه 

 نهایت دقت را بعمل آورند.

 .................:عنوان آزمون

 : ........................ تاریخ برگزاری آزمون

 .................. دانشگاه علوم پزشكي

 

 : عناوین تقلب و تخلف
 صحبت نمودن داوطلب با داوطلبان مجاور □      همراه داشتن تجهيزات مخابراتی و الکترونيکی )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ...( □

 صحبت نمودن داوطلب با عوامل اجرايی     □         استفاده از تجهيزات مخابراتی و الکترونيکی )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ....( □

 نگاه کردن به پاسخنامه داوطلبان مجاور □                      همراه داشتن وسايل غير مجاز )ماشين حساب و ......(                    □

 تعويض پاسخنامه □                                             استفاده از وسايل غير مجاز ) ماشين حساب و ....( □

 جايگزينی )شرکت فرد ديگري به جاي داوطلب اصلی( □                       داشت تقلب                                                همراه داشتن ياد □

 نمودن مدارک امتحانی)پاسخنامه و دفترچه سوالات(                                               پاره □                   استفاده از يادداشت تقلب                                                         □

 خارج نمودن مدارک امتحانی)پاسخنامه ودفترچه سوالات( □                  رد و بدل کردن يادداشت تقلب                                                   □

 ساير موارد )توضيح داده شود( □                  بی نظمی در جلسه آزمون                                       اخلال و ايجاد □

 

 (خواهشمند است بطور مشروح مرقوم فرمائيد)  موضوع تقلب یا تخلف:

 

 

 

 

 

 امضاء:                                        نام و نام خانوادگی مراقب:                                                       

 ء:نام و نام خانوادگی رابط:                                                                                                 امضا

 مدارک و مستندات:

 
  در اين قسمت درج نمائيد. را داوطلب ،شماره تلفن همراه گوشی اخذ شده از ويدر صورت انجام تخلف همراه داشتن يا استفاده از تلفن همراه توسط 

 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 
 منطقه نماينده

 امضانام و 

 دانشگاه آموزشينماينده 

 امضا نام و

 دانشگاه حراست نماينده

 امضانام و 

 

 

 



 پزشكي و آموزش درمان، بهداشت وزارت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

  صورتجلسه تخلفات

 فرم شماره دو

 "مشخصات داوطلب " 

 نام :                              نام خانوادگی :                                       نام پدر:                 کدملی:

                           شماره داوطلبی:                            رشته امتحانی:                                            شماره همراه :             

 

  موضوع تقلب یا تخلف:

 

 

 

 

 اظهارات و دفاعیات داوطلب :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 امضا و اثر انگشت:                                                                                                        

 
 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 

 منطقه نماينده

 نام و امضا

 دانشگاه آموزشينماينده 

 نام و امضا

 دانشگاه حراست نماينده

 نام و امضا

  



 

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

  صورتجلسه تخلفات

 فرم شماره سه

در صورتی که داوطلب مرتکب تخلف جايگزينی ) شرکت فرد ديگري بجاي داوطلب( شده است ، مشخصات فرد جايگزين به 

 شرح ذيل تکميل گردد.
 : داوطلب دفاعیات و اظهارات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

 امضا و اثر انگشت :            

 

 تكمیل شود. جایگزین این بند توسط داوطلب

 

 :                                 نام خانوادگی :                                                  نام پدر: نام

 شماره شناسنامه:                       کدملی:                             شغل:                              تحصيلات:

 نشانی محل سکونت فرد جايگزين:

 نی محل اشتغال فرد جايگزين:نشا

 تلفن همراه :                                                                  تلفن ثابت:

 

اینجانب .............................................. با مشخصات فوق اقرار واعتراف مي نمایم که به جای داوطلب اصلي 

 در جلسه آزمون شرکت نموده ام. .................................

 

 امضا و اثر انگشت:                                                                                       

 "ضروری است کلیه عوامل اجرایي ذیل با ذکر نام امضا نمایند " 

 
 منطقه نماينده

 نام و امضا

 دانشگاه آموزشينماينده 

 نام و امضا

 دانشگاه حراست نماينده

 نام و امضا



افتتاحیهمتن   

 ه نام آفریدگار یكتاب
 عزيز سلام و عرض ادب اوطلباند

قدر گران يشهدا و ياله خامنه ا تيحضرت آ ديامام راحل و امام شه ی)عج(، روح ملکوت عصریمقدس حضرت ول شگاهيبه پبا درود 

مرکز سنجش آموزش پزشکی ضمن آرزوي موفقيت براي تمامی  ؛يمقام معظم رهبر يطول عمر با عزت برا يو آرزو یانقلاب اسلام

اميدواريم با رعايت نکاتی که تذکر داده  پزشكيارتقا دستیاری آزمون  دوره پنجمينشرکت کننده در چهل و داوطلبان عزيز 

  .شود آزمون را به خوبی به انجام رسانيدمی

هاي ورود به جلسه خود را در سمت چپ سينه خود نصب نمايند و حتماً همراه خود مداد و پاک کن داشته کارت کليه داوطلبان، -

 باشند. 

جزوه، کتاب، حافظه  تبلت، هندزفري، ماشين حساب، ،داوطلبان بايستی از به همراه آوردن هر گونه تلفن همراه، ساعت هوشمند -

در جلسه امتحان خودداري نمايند. بديهی است همراه  حتی بصورت خاموشي او رايانه جانبی و ساير وسايل ارتباطی، الکترونيکی

  داشتن اين اقلام تخلف محسوب شده و وفق مقررات با متخلفين برخورد خواهد شد.

 صبح خواهد بود.  9زمان شروع آزمون راس ساعت 

 ،دقیقه 240و زمان  سوال اخلاق با تاثیر مثبت 2سوال +  200 آسیب شناسيتعداد سوالات آزمون رشته  -

سوال+  150 هاسایر رشتهدر  ودقیقه  200سوال اخلاق با تاثیر مثبت و زمان  2سوال+  150 طب اورژانسرشته 

 باشد. دقیقه مي 180سوال اخلاق با تاثیر مثبت و زمان آزمون  2

 ترين گزينه را انتخاب و در پا سخنامه سوالات وارد کنند.صحيح ،سوالي ارائه شده براي هر گزينه 4بايست از ميان داوطلبان می -

هايی که در هاي غلط، سوالاتی که بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخبه پاسخ باشند.نادرست داراي نمره منفی نمی هايپاسخ

 گرفت. اي تعلق نخواهد ، نمرهو در پاسخنامه خالی باشدگذاري شده دفترچه سوالات علامت

داوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، نام رشته امتحانی، تعداد سوالات آزمون، تعداد صفحات دفترچه سوالات و پاسخنامه  -

نمايند و در صورت مشاهده هر گونه مغايرت و اشکال، سريعاً مراتب را به  بررسیخود را از نظر تطابق با مشخصات داوطلبی 

 مراقبين اعلام نمايند. 

به نشانی  دانشگاه علوم پزشکی تهرانر سايت اينترنتی د 08/05/1405مورخ پنجشنبه روز  عصرکليد اوليه سوالات آزمون  -

https://exam.tums.ac.ir   .در دسترس قرار خواهد گرفت  

 روز پنجشنبه ، ازدانشگاه علوم پزشکی تهران مهلت ارسال اعتراض به کليد سوالات، بعد از اعلام کليد اوليه، فقط از طريق سايت  -

هاي ديگر ارسال باشد. به اعتراضاتی که بعد از زمان اعلام شده و از راهمی 10/05/1405شنبه روز  24ساعت  تا 08/05/1405

  گردد، رسيدگی نخواهد شد.

کال را در فرصت ارسال اعتراضات به صورت توانند موارد اشحين آزمون به هيچ سوالی پاسخ داده نخواهد شد و دانشجويان می در -

 اينترنتی منعکس نمايند. 

 دقيقه انتهاي جلسه داوطلبان حق خروج از جلسه را نخواهند داشت.  15در مدت يک ساعت اول و  -

 

  )راس ساعت رسمی شروع آزمون قرائت شود(.آزمون را شروع نمائید ،دانشجویان عزیز با نام و یاد خداوند

  



 داوطلبان راهنمای
 1405مرداد ماه  -پزشكي تخصصي یدستیار ارتقادوره آزمون  پنجمینبرگه راهنمای داوطلبان چهل و 

صبح برگزار خواهد شد. اين  9ساعت  08/05/1405مورخ  پنجشنبهصبح روز  پزشكيارتقا دستیاری دوره آزمون  پنجمينچهل و 

هاي آزمون اين دوره بوده و مطالعه آن به تمامی داوطلبان شرکت در آزمون کنندگان و ويژگیراهنما حاوي نکات مهمی براي شرکت

شود. خواهشمند است قبل از ورود به جلسه آزمون کليه مفاد راهنما را دقيقاً مطالعه فرمائيد تا مشکلی در نحوه تکميل توصيه می

 پاسخنامه و تنظيم وقت آزمون پيش نيايد. 

، دقيقه 45:8 ساعت رأس حوزه در محل آزمون حضور داشته باشند و درهاي ،ز شرع آزمونساعت قبل ايکحداقل داوطلبان از  -

 و از ورود داوطلبان بعد از اين ساعت جلوگيري خواهد شد.  بسته

باشند. از می دارعكس معتبر شناسایي کارت یا کارت ملي ارائه به ملزم ،ورود به جلسه آزمون کارت بر ارائه علاوه وطلباندا -

  خواهد شد. جلوگیریورود داوطلبان بدون کارت شناسايی معتبر و کارت ورود به جلسه 

جزوه، کتاب، حافظه  تبلت، هندزفري، ماشين حساب، ،داوطلبان بايستی از به همراه آوردن هر گونه تلفن همراه، ساعت هوشمند -

در جلسه امتحان خودداري نمايند. بديهی است همراه  صورت خاموشحتی بي اجانبی و ساير وسايل ارتباطی، الکترونيکی و رايانه

  محسوب شده و وفق مقررات با متخلفين برخورد خواهد شد. تخلفداشتن اين اقلام 

رشته  ،دقیقه 240و زمان  سوال اخلاق با تاثیر مثبت 2سوال +  200 آسیب شناسيتعداد سوالات آزمون رشته  -

 2سوال+  150 هاسایر رشتهدر  ودقیقه  200سوال اخلاق با تاثیر مثبت و زمان  2سوال+  150 طب اورژانس

 باشد. دقیقه مي 180سوال اخلاق با تاثیر مثبت و زمان آزمون 

 هاي تخصصی بالينی پزشکی، با توجه به وضعيت جسمانی و بنا به تشخيص شوراي آموزشی جهت دستياران جانباز رشته

 درصد مدت زمان معمول قابل افزايش است. 25دانشگاه، حداکثر تا 

 دانشجويانی که از مسيري )اندالملل مشغول به تحصيل شدهبراي دانشجويان تبعه خارج از کشور که تحت عنوان دانشجوي بين

لازم . درصد وقت قانونی آزمون قابل افزايش است 25، زمان آزمون حداکثر تا (اندهاي وزارت بهداشت پذيرش شدهبه جز آزمون

  از خارج کشور نمی شود. انتقالیبه ذکر است که اين امتياز شامل دانشجويان ايرانی 

داوطلبان در زمان شروع آزمون مشخصات داوطلبی و نام آزمون خود را با مشخصات درج شده در دفترچه سوالات و پاسخنامه  -

 اطلاع دهند.  چک نمايند و در صورت وجود هر گونه اشتباه، موارد را به مسئولين جلسه

 ترين گزينه را انتخاب و در پا سخنامه سوالات وارد کنند.صحيح ،ي ارائه شده براي هر سوالگزينه 4بايست از ميان داوطلبان می -

هايی که هاي غلط، سوالاتی که بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخبه پاسخ باشند.دارای نمره منفي نمينادرست  هايپاسخ

 اي تعلق نخواهد گرفت. ، نمرهو در پاسخنامه خالی باشدگذاري شده سوالات علامتدر دفترچه 

هاي کاغذي توسط کامپيوتر انجام خواهد شد. لذا براي جلوگيري از هر گونه اشتباه موارد زير را دقيقاً رعايت تصحيح پاسخنامه -

 فرماييد. 

 د.ييکن پاک نماجواب قبلی را بطور کامل و با پاک ،غيير پاسخبراي پاسخگويی از مداد مشکی نرم استفاده کنيد و در صورت ت 

 کرده و از ضربدر زدن يا علامت گذاري خودداري  سياهخانه مربوطه را کاملا  ،مطابق شکل ،براي پاسخ دادن به هر سوال

   صحيح  غلط نمائيد.  غلط  

 چروک و يا خيس شدن پاسخنامه جدا خودداري نموده و در صورت بروز هر يک از موارد فوق, مراتب را به  ،از تا کردن

 مسئولان جلسه اطلاع دهيد. 

  به نشانی  دانشگاه علوم پزشکی تهرانر سايت اينترنتی د 08/05/1405مورخ پنجشنبه روز  عصرکليد اوليه سوالات آزمون

https://exam.tums.ac.ir  ترس قرار خواهد گرفت. در دس  

  روز  ، ازدانشگاه علوم پزشکی تهران مهلت ارسال اعتراض به کليد سوالات، بعد از اعلام کليد اوليه، فقط از طريق سايت

هاي باشد. به اعتراضاتی که بعد از زمان اعلام شده و از راهمی 10/05/1405شنبه روز  24ساعت  تا 08/05/1405 پنجشنبه

  گردد، رسيدگی نخواهد شد.ديگر ارسال 

 دارد.یمنمايد و آمادگی اين مرکز را براي دريافت نظرات و پيشنهادها اعلام در پايان براي داوطلبان گرامی آرزوي موفقيت می

 

 مرکز سنجش آموزش پزشكي وزارت بهداشت


