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 بسمه تعالي

 

 هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(دستورالعمل آزمون پذيرش دوره

 26/2/1392 مورخ
 

مجاز  ي هستند،هاي تکميلي تخصصدانشگاههاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني که داراي مجوز آموزش دوره - 1

رسال اقباً ازشکي و تخصصي که متعباشند با توجه به جدول ظرفيت پذيرش مورد تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پمي

 1392سال  باتوجه به آغاز ثبت نام آزمون پذيرش دوره هاي تکميلي تخصصي فلوشيپ ارديبهشت ماهخواهد گرديد، 

ار کشوري درسه مقتضي است نسبت به اعلام مراتب ازطريق جرايد کثيرالانتش 28/12/1391لغايت  12/12/1391ازتاريخ 

  م قابل تمديداقدام لازم به عمل آوريد مهلت ثبت نا 10/12/1391 و 09/12/1391و  07/12/1391نوبت درتاريخ هاي 

 نمي باشد.

 01/07/1392و شروع دوره  28/02/1392لغايت  27/02/1392 تاريخ آزمون شفاهي 26/02/1392تاريخ آزمون کتبي - 2

 خواهد بود . 

( OSCEبصورت و آزمون شفاهي ) 2کصد سوال ، با ضريب پذيرش نهايي از طريق معدل گيري آزمون کتبي شامل ي توجه:

 .پذيردو با رعايت کليه مقررات انجام مي 1با ضريب 

 ( 2×نمره شفاهي + ) نمره کتبي 

       3 

وره هاي پنجمين نشست شوراي آموزش پزشکي وتخصصي شرکت کنندگان آزمون هاي پذيرش دوهفتادمصوبات طبق  -3

 مره کلازن %60و...(ملزم به کسب حداقل  OSCEاعم از)شفاهي وکتبي هاي  ازآزمونتکميلي تخصصي در هر مرحله 

 آزمون هاي مذکور مي باشند. هرمرحله از

رفيت هر ظ %50ونهمين نشست شوراي آموزش پزشکي و تخصصي در اين دوره حداقل بنا به مصوبات شصت -1-3

خواهد  تعلق شورعلوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کهاي رشته/محل به اعضاي هيأت علمي رسمي و پيماني دانشگاه

 گرفت

 .ندوشناخته نمي مشمول استفاده از مزاياي فوق ش اسلاميي علوم پزشکي آزاد اعضاي هيات علمي دانشگاهها:  1تبصره 

لبان ن داوطاز بي ظرفيت پذيرش در صورت تکميل نشدن ظرفيت اعضاي هيأت علمي و يا عدم احراز حدنصاب، :2تبصره 

شاغل  يرهيأت علميو در بين داوطلبين آزاد در شرايط مساوي اولويت با اعضاي غ گرددواجد شرايط تکميل مي آزاد

 دردانشگاههاي علوم پزشکي خواهد بود.

 باشد.افيايي ميتمام وقت جغرهيئت علمي در بين داوطلبين هيأت علمي در شرايط مساوي، اولويت با اعضاي  :3تبصره 

 ارائه موافقت دانشگاه براي استفاده از سهميه اعضاي هيأت علمي الزامي است. :4 تبصره

موظف به سپردن تعهد محضري خاص به اهها غير هيأت علمي دانشگاعضاي و علمي شدگان عضو هياتپذيرفته :5تبصره 

  (2)فرم شماره  .خواهند بود محل استخدامبرابر مدت آموزش به دانشگاه سه ميزان 

دوره  طينام بتثمجاز به با پرداخت شهريه  مي توانند داوطلبين آزاد در صورت پذيرفته شدن در اين دوره :6تبصره 

 خدمت نخواهد بود. تعهد د و نيازي به سپردن کننو دوره آموزشي را شروع  آموزشي مي باشند

ه توجه: اعضاي هيأت علمي كه در بخش تربيت كننده دستيار فلوشيپ فعاليت دارند مجاز ب

اير ستوانند در اين افراد مي .باشندنميدرهمان دانشگاه برنامه فلوشيپ  هماننام در ثبت

ت نام و در آزمون مربوطه شركگردد ثبتهاي فلوشيپ كه در بخشهاي ديگر اجرا ميبرنامه

 نمايند.
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متبتو    افقتت ستازمان  ها، سازمانها و يا نهادها در اين دوره منحصراً در صورت موكاركنان رسمي وزارتخانه - 4

خت شهريه مجاز بته ادامته تحصتي        در صورت پذيرش با پردابصورت داوطلب آزاد در آزمون شركت نموده و 

 (3)فرم شماره گيرند. مورد پذيرش قرار ميد و نباشمي 

 تصورزمان نام و روز برگزاري آزمون در کليه دانشگاههاي برگزار کننده بطور همنظر به اينکه تاريخ ثبت -5

حذف  موجب فاد اين بند،نام خارج از مثبتنام نمايد. در يک دانشگاه ثبتتواند در يک رشته،داوطلب فقط ميپذيرد هر مي

 د .شاز روند پذيرش در اين دوره خواهد 

 باشد.نام و انتخاب رشته، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نميپس از ثبت  -6

ر آئين دررات مندرج توانند با رعايت مقهاي تکميلي تخصصي ميآزمون پذيرش دوره متقاضيان واجد شرايط شرکت در  -7

 ت ازتاريخمشخص و تعيين شده اس 1392ارديبهشت ماه  هايي که ظرفيت آنان براي پذيرشدر رشته مربوطه ،نامه 

 بت نام نمايند.ثقدام به به دانشگاه برگزار کننده آزمون مراجعه و ا 28/12/1391مورخ  چهارشنبهلغايت  12/12/1391

خرين لزوم آ نام و در صورتلازم است دانشگاههاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مجري آزمون فرم ثبت -8

اد به تعد کي و تخصصي راهاي تکميلي تخصصي مورد تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشمصوبات و آئين نامه دوره

 .ت پذيردنام صورداوطلبان قرار دهند تا با آگاهي کامل از مفاد آن ثبتمتقاضيان تکثير و در اختيار کليه 

 اريخنامي تا تهاي ارسالي بايد با دقت و بطور خوانا تکميل شده و همراه با کليه مدارک ثبتفرم -9

فت ياسيد دررتوسط نماينده محترم دانشگاه مجري به دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي تحويل و  20/01/1392

 باشد.دبيرخانه در مورد مدارکي که بعد از تاريخ فوق واصل گردد مسئول نمي گردد.

ماهنگي شگاهها جهت هگردد، لازم است داننامي و کليه مدارک تحويل دبيرخانه ميهاي ثبتبا توجه به اينکه فرم -10

لام نواقص اع هرگونه باشند تا در جهت رفع نامي متقاضيان يک نسخه در اختيار داشتهبعدي با داوطلب از تصوير فرم ثبت

 نام بتوانند با داوطلب تماس حاصل نمايند.شده از سوي دبيرخانه مسئولين محترم ثبت

 باشد.نام قابل تمديد نميمهلت ثبت -11

 لازم است مشخصات هر داوطلب براساس شناسنامه در فرم تقاضانامه پيوست درج گردد. -12

 اطلاع جهت بايست توسط دانشگاه برگزار کننده آزمونو آزمون ميشده  صهاي مشخدر محلتاريخ توزيع کارت  -13

 اعلام گردد.داوطلبان 

وي دبيرخانه به از س 23/02/1392ليست اسامي افراد واجد شرايط جهت صدور کارت ورود به جلسه امتحان تا تاريخ  -14

 .نام ارسال خواهد شددانشگاه محل ثبت

ون و آزم 26/02/1392شنبه مورخ پنجصبح روز  9هاي تکميلي تخصصي راس ساعت ذيرش دورهپکتبي آزمون -15

ه دانشگاههاي هاي اعلام شده و در مراکزي کدر کليه رشته 28/02/1392و شنبه  27/02/1392مورخ  هجمعشفاهي روز 

 شود.گزار مياند برعلوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني داراي مجوز آموزشي اعلام ظرفيت نموده

ت درج نمرا خوانا با ولازم است دانشگاهها پس از برگزاري آزمون ليستهاي ارسالي از سوي دبيرخانه را بطور کامل  -16

از برگزاري به  هفته بعد 2تکميل نموده و ظرف مدت  را( و 100از  و شفاهي بصورت آسکي 100کتبي و شفاهي)کتبي از 

مقررات  بارعايتي ه نهايخوداري فرمائيد .نتيج "م نتايج قبول ومردود درجلو اسامي جدا،ازاعلااين دبيرخانه ارائه نمايند

 ازسوي اين دبيرخانه تعيين ومتعاقبا به دانشگاههاي محل آموزش اعلام مي گردد.

 نام و شركت در آزمون:مدارک مورد نياز جهت ثبت -71
 ور.ماني کشگاههاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درتصوير حکم استادياري متقاضيان عضو هيأت علمي دانش -1/17

 جهت اعضاي هيأت علمي کليه دانشگاههاي علوم پزشکي کشور. 2تکميل فرم شماره  -2/17

ا بودن ه مؤيد دارکتصوير دانشنامه تخصصي و يا گواهي موفقيت در آزمون دانشنامه تخصصي و يا هرگونه مدرکي  -3/17

 باشد. دانشنامه تخصصي رشته پيشنياز

 تصوير برگ پايان خدمت نظام وظيفه و يا معافي براي آقايان -4/17
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سئوليت فالت با مکباشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشکي و يا کلمه معافي به مفهوم معافيت دائم مي :1تبصره 

ه اين ظام وظيفاست در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت نتوانند در آزمون پذيرش شرکت نمايند. بديهي خود مي

 وزارتخانه هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد گرفت.

د در باشنمي داوطلباني که در حال انجام خدمت قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام آوران بهداشت :2تبصره 

مجاز به شرکت  سيدرخواهد  اتمامبه  1392شهريور ماه  31زي آنان تا تاريخ گواهي مبني بر اينکه مدت سرباصورت ارائه 

  در آزمون پذيرش فلو خواهند بود.

ت وظيفه جام خدمآن دسته از متقاضياني که بعنوان ماده يک قانون نحوه تامين اعضاي هيات علمي مشغول ان :3تبصره 

دوره خدمت  حداقل معادل طول 1392شهريور ماه  31ريخ باشند در صورتي که تا تادر دانشگاههاي علوم پزشکي مي

 نام وثبت ماههشت ارديبتوانند بطور مشروط در آزمون وظيفه مصوب ستاد فرماندهي نيروهاي مسلح را گذرانده باشند مي

 ايند.ش نمه آموزشرکت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام وظيفه طبق مقررات شروع ب

، در ال تحصيليسهاي اول تا سوم امتحانات دانشنامه تخصصي هر رشته پيشنياز در هر ميان حائزين رتبهاز :4تبصره 

ر آزمون دمشروط  توانند بطورنامه ميصورتيکه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت ساير شرايط مندرج در آئين

ا تيأت علمي اعضاء ه صورت قبولي با استفاده از ماده يک قانون نحوه تاميننام و شرکت نمايند و در ارديبهشت ماه ثبت

 از خدمت ترخيص شده، شروع به آموزش نمايند. 1392شهريور ماه  31تاريخ 

 ت نمايند وين آزمون شرکتوانند در اميوزارت متبوع  درمانپزشکان متقاضي، با ارائه گواهي صادره از سوي معاونت  -5/17

د را به اتمام کليه تعهدات خو 1392شهريور ماه  25بايستي حداکثر تا يرفته شدن و جهت شروع دوره ميدر صورت پذ

است و  الزامي شدگان از طرف آن معاونترسانده باشند. بديهي است صدور گواهي مجدد جهت شروع دوره براي پذيرفته

طه خواهد ي مربوتعهدات منجر به عدم صدور گواه هرگونه قطع ارتباط پزشکان با دانشگاههاي محل خدمت قبل از پايان

 ود.ن خواهد بپزشکا بود. لازم به ذکر است صدور هرگونه گواهي از آن معاونت منوط به ارائه گواهي کار به روز از طرف
 با پشت نويسي کامل و ذکر رشته انتخابي . 3× 4قطعه عکس  2ارائه  -6/17

 صوير صفحاتشناسنامه و در صورت هرگونه تغييري در مندرجات آن، ت ارائه يک برگ فتوکپي از صفحه اول -7/17

 مربوطه.

 از کارت ملي ارائه يک برگ فتوکپي -8/17

زمان  ر دوره تاباشند پس از اعلام قبولي دهاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ( موظف ميشدگان دورهتوجه: کليه پذيرفته

ه دوره روع بدر هنگام ش "محوله مشغول بوده و اين گروه صرفا شروع به آموزش در محل خدمتي خود به انجام وظيفه

 باشند.مجاز به ترخيص از خدمت ميوزارت متبوع  درمانآموزشي با کسب مجوز از معاونت 

 امهماه تابع مقررات مندرج در آئين نارديبهشت هاي تکميلي تخصصي آزمون پذيرش دورهکليه مراحل  -18

موزش پزشکي بوده و مطابق مصوبات نشست شوراي آ1392يپ( براي شروع دوره مهرماه خصصي )فلوشهاي تکميلي تدوره

  شود.و تخصصي انجام مي

 

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي
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 هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ( پزشکي نام آزمون دورهتقاضانامه ثبت
 26/2/1392مورخ 

 

 محل درج حرف به حرف نام خانوادگي از راست به چپ نام خانوادگي :                             
                 

 نام:                                           محل درج حرف به حرف نام از راست به چپ

                 

 ه کد ملي:شماره شناسنامه:             شمار     مرد     جنس: زن :                          نام پدر

 پ....................متقاضي شرکت در رشته فلوشي متاهل  وضعيت تاهل: مجرد     13تاريخ تولد:     /          /   

 خير  بلي   ؟باشيديات علمي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کشور ميآيا عضو کادر ه -

 پيماني  ايشيرسمي آزم هيأت علمي: رسمي قطعيوع عضويت ن

 خير  باشيد: بلي آيا متقاضي آزاد  مي

 قتمعافيت مو ، معافيت دائم و تحت تکفل، معافيت پزشکيکارت پايان خدمت وضعيت نظام وظيفه عمومي:

 ، عضو نيروهاي مسلح رسد( تاريخ خدمت وظيفه عمومي به پايان مي 31/6/1392در حين خدمت: ) تا 

 باشم آيين نامه مي 3/4بند  2مشمول تبصره 

 باشم آيين نامه مي 3/4بند  3مشمول تبصره 

 کي عمومي: تاريخ و محل اخذ مدرک پزش فارغ التحصيل تخصصي خارج از کشور  فارغ التحصيل تخصصي داخل کشور 

 :تخصصي نام رشته تخصصي پيشنياز:                                              تاريخ فراغت از تحصيل

 تاريخ و محل اخذ مدرک دانشنامه تخصصي:                         محل انجام خدمات قانوني: 

 مدارک پيوستي:

1 –                                                          7 -   

2 –                                                          8 -  

3 –                                                          9 -  

4 –                                                        10-  

5 –                                                        11-  

6 -                                                        12 - 

 

 ونت: استان            شهرستان            بخش               خياباننشاني محل سک

 کوچه              پلاک                 کدپستي 

 لفن همراه:ت    تان   شماره تلفني که بوسيله آن بتوان در مواقع ضروري تماس گرفت: تلفن منزل                 کدشهرس

ه گردم کمتعهد مي هاي تکميلي تخصصي )فلوشيپ(نامه دورهضمن مطالعه دقيق آئين                  اينجانب        

ت حت مندرجاصا عدم بندهاي مذکور در اين تقاضانامه را بدون اشتباه تکميل نموده و در صورت وجود هرگونه مغايرت و ي

 داشت. الذکر هيچگونه حقي نخواهم فوق و مدارک ارائه شده، نسبت به شرکت در آزمون فوق

 

 مضاء متقاضي ا          تاريخ تنظيم تقاضانامه                                                                    
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  2فرم شماره 

 
 

 1392ماه ارديبشهتآزمون پذيرش فلوشيپ 

 و غير هيأت علمي فرم مربوط به اعضاي هيات علمي 

 شتي درماني کشور دانشگاههاي علوم پزشکي و خدمات بهدا

 

 
 
 
 
 

ه بتت... داراي رتبدينوستتيله بتتا شتتركت آقتتاي ک ختتان. دكتتتر...........................................

عتي، پيمتاني   قط سمي ،كارمند ر کدانشنامه تخصصي رشته..............................................استاديار

معرفتي   غيرهيتات علمتي   کاعضاي هيأت علمي اين دانشگاه جهت استفاده از سهميه پذيرش

 گردد.مي

بديهي است در صورت پذيرفته شدن در آزمون فوق با ماموريت آموزشي وي موافقتت  

 .نمي گردد کگرددمي

 

 مح  مهر و امضاء رئيس دانشگاه
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  3فرم شماره 

 
 

 1392ماه ارديبشهتآزمون پذيرش فلوشيپ 

 ها، سازمانها و نهادها انهفرم مربوط به مستخدمين ساير وزارتخ

 
 
 
 
 
 

 يدارا........ ............دكتر.......................... آقايکخان. مراتب موافقت خود را با شركت بدينوسيله

آزمون و  دريماني پسمي، ررتبه دانشنامه تخصصي رشته.............................................. كارمند 

ت كسب در صور .... ).........................در رشته تکميلي تخصصي .................طي دورة آموزشي 

 نمايد.اعلام ميقبولي( 

 

 

 مح  مهر و امضاء وزارتخانه

 سازمان

 نهاد

 


