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  بسمه تعالي

   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
  

  ١٤٠٣دوره آزمون پذيرش فوق تخصصي سال  و يكمين چهلدستورالعمل تكميل ظرفيت 

  ١٠/٠٤/١٤٠٣مورخ
  

  

  

در راستاي تأمين نيروي انساني فوق تخصصي دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، دبيرخانه شوراي 

دوره آزمـون پـذيرش دسـتيار فـوق  چهـل و يكمـيني در نظـر دارد مراحـل تكميـل ظرفيـت آموزش پزشكي و تخصصـ

  تخصصي را با رعايت مفاد ذيل و از بين افراد واجد شرايط به انجام برساند. 
  

  افراد واجد شرايط شركت در مرحله تكميل ظرفيت:

  كميلـي تخصصـي هـاي تتخصصـي پزشـكي و دورههاي فوقاشتغال به تحصيل در يكي از رشته عدم  
  . PhD(فلوشيپ) و 

   اهينامــه شــدگان آزمــون نهــايي و گوتخصصــي و قبولدارنــدگان مــدرك دانشــنامه فوق :تبصــره     
 ه شـركت مجـدد در آزمـون پـذيرشهاي پزشـكي بـاليني مجـاز بـاز رشـته تخصصي در يكيفوق

  باشند.تخصصي نميدستيار فوق

  پذيرفته نشده اند. وشركت كرده  ن پذيرش دستيار فوق تخصصيدوره آزمو چهل و يكمينداوطلباني كه در  

  ،كليه دارندگان مـدرك دانشـنامه تخصصـي در رشـته هـاي پـيش نيـاز بيماريهـاي داخلـي، كودكـان، بيهوشـي

يــا حــداكثر در وايشــان بــه اتمــام رســيده  Kروانپزشــكي و جراحــي عمــومي كــه تعهــدات موضــوعه ضــريب 

 .ندبه پايان برسان ٣١/٠٦/١٤٠٣تاريخ

 باشند در صورت ارائه گواهي مبني بر اينكـه مـدت خـدمت داوطلباني كه در حال انجام خدمت وظيفه عمومي مي

رسد مجاز به شركت در آزمون پـذيرش دسـتيار به اتمام مي ١٤٠٣شهريورماه سال  ٣١سربازي آنان تا تاريخ 

 وع قانون عدالت آموزشي)(به استثناء پذيرفته شدگان سهميه بومي مناطق محروم موضخواهند بود.

  در صورت اخذ مصوبه از نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي داوطلبان واجد شرايط فوق الذكر براي

رشته فوق تخصصي جراحي كودكان در صـورت تمايـل بـا درج علاقـه منـدي،علاوه بـر دريافـت كمـك هزينـه 

 شوند و در ازاء آن به مدت دوبرابر مدتتحصيلي در طول دوره دستياري از ساير مزاياي مشوق نيز بهره مند 

 تحصيل براي دانشگاه مربوطه خدمت نمايند.

  نحوه شركت در مرحله تكميل ظرفيت:

 ٠٣/٠٤/١٤٠٣غايتل٣٠/٠٣/١٤٠٣از تاريخ  http://sanjeshp.irمراجعه به سايت اينترنتي  -

 مجاز خصصي پيش نيازانتخاب يك رشته فوق تخصصي بنا به اطلاعات جدول ضميمه و با توجه به رشته ت -

 مدارك مورد نياز ثبت نام:

  ارسال گردد. ١٠٠-٣٠٠ kbو حجم  jpgبايست بصورت اسكن شده با فرمت كليه مدارك مي
  شده باشد.  گرفته جاري در سال (پشت سفيد)كه برقي ٤٣عكس يك قطعه -
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 توضـيحات تصـوير صـفحه اضـافي توضـيح هرگونـه دنموجـود بـو و در صـورت شناسـنامه اول صفحه -
  . شناسنامه

  آقايان. جهت مت وظيفه عمومينظام وظيفه و يا معافيت از خد خدمت كارت پايان -    
داوطلبـاني كـه  جهـت ٣١/٦/١٤٠٣عمومي حداكثر تـا تـاريخ  وظيفه خدمت بر اتمام : مستندات مبني١تبصره     

  ي باشد.)( صرفاٌ ارايه مجوز از سوي بالاترين مقام ارگان مربوطه قابل قبول مباشند. مي  خدمت    مشغول
   تصوير حكم استخدامي جهت كليه مستخدمين -

  نكليه مستخدمي جهت ٢ شده شماره لتكمي فرم -علمي اتكليه اعضاي هي جهت ١ شده شماره لتكمي فرم -
  نحوه پذيرش در مرحله تكميل ظرفيت:

ه هيـأت ممتحنـ ساختارمند، بررسي سوابق آموزشـي و بـا تائيـد  ارزيابيذيرش در مرحله تكميل ظرفيت با برگزاري پ -

  فوق تخصصي صورت خواهد پذيرفت.دانشنامه رشته 

پذيرش در بين كليه متقاضيان در هر رشته با رعايت مقررات كلـي پـذيرش دسـتيار فـوق تخصصـي صـورت * 

  خواهد پذيرفت.

  : تعهدات
ليه پذيرفته شدگان مرحله تكميل ظرفيت آزمون پذيرش دستيار فوق تخصصي  به صورت آزاد و يا مشمولين پذيرش ك -الف

با استفاده از سهميه ايثارگران ملزم به سپردن تعهد محضري عام به ميـزان برابـر مـدت تحصـيل بـه نفـع وزارت بهداشـت، 
  كثر ظرف مدت دو هفته پس از شروع دوره تحويل گردد).درمان و آموزش پزشكي (تعهدنامه بايد حدا

  
  
  
 

 
 
 

يا نهادها كـه بـا ماموريـت آموزشـي بصـورت داوطلـب آزاد در آزمـون  ها، سازمانها وكاركنان رسمي ساير وزارتخانه -ب
خدام گيرند. در صورت پذيرش ملزم به سپردن تعهد محضري خدمتي خاص محل اسـتشركت نموده و مورد پذيرش قرار مي

  خود مي باشند. بديهي است اين موضوع نافي انجام باقيمانده تعهدات ماموريت آموزشي اخذ شده نخواهد بود.
 خـاصستخدمين دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و اعضاي هيأت علمي ملزم به سـپردن تعهـد محضـري م -ج

 ست اين موضوع نـافي انجـام باقيمانـده تعهـدات ماموريـتدانشگاه محل استخدام خواهند بود. بديهي اطبق مقررات مربوطه 
  آموزشي اخذ شده نخواهد بود.

بايست در بدو شروع به آموزش به دانشـگاه محـل تحصـيل سند تعهد محضري خدمت پذيرفته شدگان مطابق مقررات مي -د
  مد.آايند جلوگيري به عمل خواهد ارائه گردد از آموزش افراديكه سند تعهد محضري را حداكثر ظرف مدت دو هفته ارائه ننم

 . بود خواهد تيظرف ليتكم مرحله در رشيپذ از انصراف اعلام منزله بهي محضر تعهد سپردن عدم

 

  :  دوره به شروع و نام ثبت
 .شد خواهدي رسان اطلاع شانيا به متعاقبا شدگان رفتهيپذ از گروه نيا دوره به شروع و نام ثبت خيتار -

  

  

 
 
 

ه مستخدم دستگاههاي اجرايي مي باشند و با استفاده از ماموريت آموزشي در دوره هاي دستياري پذيرفته مي شوند از توجه: جانبازاني ك

توديع سند تعهد محضري معاف مي باشند و ليكن اين معافيت مانع از انجام ساير تعهدات از جمله تعهدات موضوع قانون برقراري عدالت 

  صيل اطفال و جوانان ايراني (آموزش رايگان) نمي شود.آموزشي و قانون تأمين امكانات تح
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بدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر .......................................................دارنده دانشنامه تخصصي 

ن رشته تخصصي ..................................استاديار رسمي، قطعي، پيماني ايـن دانشـگاه جهـت آزمـو

  پذيرش دستيار فوق تخصصي موافقت بعمل مي آيد .

  بديهي است در صـورت پذيرفتـه شـدن در آزمـون فـوق بـا ماموريـت آموزشـي وي نيـز موافقـت 

  گردد.مي

  محل مهر و امضاء رئيس دانشگاه

 

 ١فرم شماره                                               

  ١٤٠٣تخصصي باليني پزشكي تيرماههاي فوقتكميل ظرفيت چهل و يكمين دوره آزمون پذيرش دستيار رشته

  فرم مربوط به اعضاء هيأت علمي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
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  ...بدينوسيله با شركت آقاي / خانم دكتر ...........................................................

در  .............دارنده دانشنامه تخصصي رشته ............................كارمند رسمي، پيماني اين 
  بعمل مي آيد .رشته............................ موافقت  پذيرش دستيار فوق تخصصي آزمون 

قت بديهي است در صورت پذيرفته شدن در آزمون فوق با ماموريت آموزشي وي نيز مواف
  مي گردد.

  دانشگاه 

  محل مهر و امضاء رئيس:  وزارتخانه           

  سازمـان          

  نـهاد          

 

  ٢فرم شماره                                          

  ١٤٠٣تخصصي باليني پزشكي تيرماههاي فوقتكميل ظرفيت چهل و يكمين دوره آزمون پذيرش دستيار رشته

  ها، سازمانها و نهادها ساير وزارتخانهدانشگاهها ، فرم مربوط به مستخدمين 

 


