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:  داوطلب گرامي 

        لطفا ضمن مطالعه دقیق اين راھنما جھت دريافت ثبت نام  اينترنتي بودنبا توجه به ،  

  .مراجعه شود http://sanjeshp.ir  موزش پزشکی به آدرسمرکز سنجش آ اطلاعات به سايت  كلیه
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: مقدمه
با سپاس بیکران به درگاه ایزد منان و آرزوي توفیق براي تمامی پویندگان و پژوهندگان عرصه علم و آگاهی و امید و سربلندي 

وفق مصوبات شوراي آموزش  1397سال ) فلوشیپ(هاي تکمیلی تخصصی  آزمون پذیرش دستیاران دورهبراي داوطلبان عزیز، 
در این دوره جهت . پزشکی و تخصصی به صورت غیر متمرکز و توسط دانشگاه هاي مجري برنامه آموزشی اجرا می گردد

از طریق سایت تسهیل فرآیند ثبت نام و جلوگیري از تداخل بین دانشگاه هاي مختلف، ثبت نام این آزمون به صورت متمرکز 
بررسی مدارك نیز توسط دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی انجام . مرکز سنجش آموزش پزشکی انجام می پذیرد

. می شود
، OSCE به صورت منفرد یا ترکیبی از روش هايشفاهی سایر موارد از جمله طراحی سوالات و برگزاري آزمون هاي کتبی، 

PMP تصحیح اوراق، بررسی به ) روش هاي نوین ارزشیابی و اختصاصی مرتبط با رشته خود، مصاحبه ساختارمند یا سایر
. است) فلوشیپ(برنامه آموزشی تکمیلی تخصصی اعتراضات به عهده دانشگاه مجري 

. ندنماي نامو مفاد این راهنما ثبت) فلوشیپ( تخصصیهاي تکمیلی آموزش دوره نامه آئین با توانند مطابقمی متقاضیان
 .در این دوره محدودیت سنی جهت شرکت در آزمون وجود ندارد

 
شرایط لازم جهت شرکت در آزمون  :فصل اول

: شرایط عمومی الف-

 

 

 

 

 
 

برخورداري از سلامت  و توانایی جسمی به تناسب رشته انتخابی و عدم اعتیاد به مواد مخدر   -1

لف کشور  واجد کلیه شرایط عمومی متداول در آزمونهاي مخت -2

اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان مندرج در قانون اساسی   -3

پذیرفتن قانون اساسی و عدم مخالفت با نظام جمهوري اسلامی ایران   -4

هاي محارب و ملحد و هواداري از آنها  عدم وابستگی تشکیلاتی به احزاب و گروه -5

نداشتن سوء پیشینه کیفري  -6

  به فساد اخلاقی عدم اشتهار -7

 

: شرایط اختصاصی ب-
نیاز به گزینش ) فلوشیپ(تخصصی هاي تکمیلی براي تحصیل در دوره) قطعی یا آزمایشی(علمی رسمی اعضاي هیات-1

. عمومی مجدد ندارند
رت بهداشت، ها یا مراکز مورد تأیید وزانیاز و یا گواهی قبولی آن از دانشگاهداشتن مدرك دانشنامه تخصصی رشته پیش -2

موزش پزشکی  درمان و آ

داوطلبان در این دوره هشتادوچهارمین نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی  2براساس موضوع : توجه

در صورت شرکت ، )فلوشیپ(دوره هاي تکمیلی تخصصی د شرایط در آزمون پذیرش دستیار شرکت کننده واج
 .پذیرش دستیار فوق تخصصی حذف خواهند گردیدآزمون در سی و پنجمین دوره 
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داشتن برگ پایان خدمت نظام وظیفه یا معافی براي آقایان  -3
باشد و داوطلبان داراي معافیت موقت پزشکی و یا کفالت با مسئولیت خود کلمه معافی به مفهوم معافیت دایم می -3-1

بدیهی است در صورت فراخوانده شدن به . ایندشرکت نم) فلوشیپ(توانند در آزمون پذیرش دستیار تکمیلی تخصصی می
.  انجام خدمت وظیفه، این وزارتخانه هیچ گونه تعهدي براي ترخیص آنان به عهده نخواهد داشت

 ارایهباشند در صورت آوران بهداشت میداوطلبانی که در حال انجام خدمات قانونی شامل خدمت وظیفه عمومی یا پیام -3-2
رسد مجاز به شرکت در آزمون پذیرش شهریورماه سال بعد به اتمام می 31مدت سربازي آنان تا تاریخ  گواهی مبنی بر این که

.  خواهند بود) فلوشیپ(دستیار تکمیلی تخصصی 
علمی مشغول انجام خدمت وظیفه در آن دسته از متقاضیانی که به عنوان ماده یک قانون نحوه تامین هیأت  -3-3

 31گواهی مبنی بر اینکه تا تاریخ  ارایهباشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و کشور میهاي علوم پزشکی دانشگاه
 21تا  18در حال حاضر مدت (شهریورماه سال بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهی کل نیروهاي مسلح را 

در صورت قبولی و نداشتن منع قانونی از نظر اداره توانند به طور مشروط در آزمون شرکت نمایند و خواهند گذراند، می) ماه
.  وظیفه، طبق مقررات شروع به آموزش نمایندنظام

هاي اول تا سوم امتحانات دانشنامه تخصصی هر رشته پیشنیاز در هر سال تحصیلی، در صورتی که از میان حایزین رتبه -3-4
توانند به طور مشروط در آزمون اردیبهشت نامه میج در آیینمشمول خدمت وظیفه عمومی باشند با رعایت سایر شرایط مندر

شهریور  31نام و شرکت نمایند و در صورت قبولی با استفاده از ماده یک قانون نحوه تامین اعضاء هیأت علمی تا تاریخ ماه ثبت
. از خدمت ترخیص شده، شروع به آموزش نمایند 1396ماه 

توانند در این آزمون شرکت نمایند و در می معاونت درمان وزارت متبوعادره از سوي گواهی ص ارایهپزشکان متقاضی، با  -4
کلیه تعهدات خود را به اتمام رسانده  1397شهریور ماه  31بایستی حداکثر تا صورت پذیرفته شدن و جهت شروع دوره می

آن معاونت الزامی است و هرگونه قطع  شدگان از طرفبدیهی است صدور گواهی مجدد جهت شروع دوره براي پذیرفته. باشند
لازم به ذکر . ارتباط پزشکان با دانشگاه هاي محل خدمت قبل از پایان تعهدات منجر به عدم صدور گواهی مربوطه خواهد بود

. گواهی کار به روز از طرف پزشکان خواهد بود ارایهاست صدور هرگونه گواهی از آن معاونت منوط به 
آزمون پذیرش دستیار  شرکت و قبولی در  -5
به جز ( Ph.D و) فلوشیپ(هاي تکمیلی تخصصی تخصصی پزشکی و دورههاي فوقعدم اشتغال به تحصیل در یکی از رشته -6

) دستیاران دوره پزشک پژوهشگر
 :مشمولین استفاده از آئین نامه پزشک پژوهشگر -1 ب-

با رعایت کلیه مندرجات این دستورالعمل و پس از مطالعه مفاد، افرادي که متقاضی ورود به برنامه پزشک پژوهشگر می باشند 
دوره هاي تکمیلی آئین نامه برنامه پزشک پژوهشگر در صورتی که واجد شرایط می باشند باید هنگام ثبت نام در آزمون 

نمره % 90اقل حد ملزم به کسب افراداین لازم به ذکر است . گزینه پزشک پژوهشگر را انتخاب نمایند) فلوشیپ(تخصصی 
جهت استفاده از  متقاضیافراد  می باشند مذکورمحل انتخابی را در آزمون  رشته-آخرین فرد پذیرفته شده به صورت آزاد در 

 از طریق فراخوان برنامه پزشک پژوهشگر که در صفحه پزشک پژوهشگر به آدرسمزایاي مورد نظر می بایست 
rcd.research.ac.ir لیست مراکز . به تکمیل مدارك و شرکت در مصاحبه ساختارمند اقدام نمایند، نسبت ه استاعلام شد

آئین نامه به . (در سایت مربوطه علام شده استمیزبان مورد تائید و ظرفیت آنها از طریق فراخوان برنامه پزشک پژوهشگر 
) پیوست

 :مشمولین استفاده از مزایاي پذیرش اعضاي هیأت علمی -2 ب-
دوره هاي تکمیلی در این دوره از آزمون ورودي ادوهفتمین نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی، شتبنا به مصوبات ه

علوم پزشکی و  دانشگاههاي و پیمانی رسمی علمی هیأت اعضاي محل به –هر رشته ظرفیت% 50، )فلوشیپ(تخصصی 
 . خواهد داشت خدمات بهداشتی درمانی کشور و دانشگاه علوم پزشکی ارتش و  شاهد اختصاص
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با توجه به نمره کل مکتسبه موفق به پذیرش به صورت آزاد در قالب ظرفیت در صورتی که عضو هیأت علمی : 1تبصره 
. محل قرار نمی گیرد –ظرفیت هر رشته % 50مشمول سقف پذیرش به میزان  گردد،محل انتخابی  –رشته اعلامی 
پذیرش براساس نمره کل مکتسبه سهمیه اعمال نمی گردد و باشد  ریک نفمحل  –ظرفیت رشته تی که در صور: 2تبصره 

. داوطلبین آزمون مربوطه از بالاترین نمره صورت می گیردهمه 
باشد در خصوص پذیرش آخرین فرد در قالب ظرفیت، براساس ) فرد(محل به تعداد  –در صورتیکه ظرفیت رشته : 3تبصره 

. ز بالاترین نمره کل صورت می گیردنمره کل مکتسبه داوطلبین آزمون مربوطه ا
و بصورت . شونداعضاي هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی مشمول استفاده از مزایاي فوق شناخته نمی: 4تبصره 

. آزاد مورد پذیرش قرار خواهند گرفت
قررات مربوطه همان رشته تعلق ظرفیت تکمیل نشده اعضاي هیأت علمی در هر رشته به سایر داوطلبان با رعایت م: 5تبصره 

.  خواهد یافت
. باشددر شرایط یکسان اولویت پذیرش با اعضاي هیأت علمی می: 6تبصره 
) 1فرم شماره . (علمی الزامی است دانشگاه براي استفاده از سهمیه اعضاي هیأتبا مأموریت آموزشی موافقت  ارایه :7تبصره 
% 50سهمیه ( )فلوشیپ(دوره هاي تکمیلی تخصصی ر آزمون پذیرش دستیار اعضاي هیأت علمی پذیرفته شده د: 8تبصره 

ملزم به سپردن تعهد محضري خدمت خاص به میزان سه برابر طول دوره آموزشی مصوب به دانشگاه ) اعضاي هیأت علمی
. خواهند بود 1397ام مهرماه محل استخدام، تا تاریخ سی

 

 

 

 

 

 

ثبت نام و مدارك لازم  :فصل دوم
  کارت و توزیع نام ثبت الف-

 با مراجعه به سایت اینترنتی 18/11/1396 لغایت 02/11/1396 توانند از تاریخمی واجد شرایط داوطلبان -1 الف-
http://sanjeshp.ir   عضو هیأت علمی،(نیاز و در نظر گرفتن وضعیت شرکت در آزمون پیش تخصصی رشته به و با توجه 

.  نمایند نام مفاد راهنما ثبت و براساس را انتخاب و یک دانشگاه شتهر صرفاً یک) آزاد
که مشمول  1396نیاز در سال تحصیلی پیش هايدر رشته تخصصی دانشنامه برتر آزمون هايز رتبهحاي داوطلبان -2 الف-

. اعلام نمایندنام اینترنتی مراتب را در فرم ثبت بایستباشند، میخدمت وظیفه عمومی می
 تعهدي هیچگونه دبیرخانه باشند این گردیده اعزام وظیفه نظام خدمت جهت افراد مورد بحث که در صورتی ذکر است شایان

 هنحو قانون 1 از ماده با استفاده داوطلب که در صورتی است بدیهی. نخواهد داشت عهده به تحصیلی اخذ معافیت در قبال
. خواهد گردید ترخیص از خدمت تمقررا باشد مطابق خدمت به و مشغول شده جذب علمی هیأت اعضاي تأمین
از لیست داوطلبان شرکت در آزمون  داوطلب نام حذف و باعث بار مجاز نبوده از یک بیش نام ثبت -3 الف-
. گردد می

. مجاز نیست عنوان هیچ به ، تغییر رشتهتهرش و انتخاب نام از ثبت پس -4 الف-
 اثر داده گردد ترتیب نام و از طریق سایت اینترنتی مربوطه ارسالدر مهلت مقرر ثبت که نامی ثبت مدارك صرفاً به -5 الف-

. خواهد شد

نام در همان برنامه اعضاي هیأت علمی که در بخش تربیت کننده دستیار فلوشیپ فعالیت دارند مجاز به ثبت

هاي فلوشیپ که در بخش هاي دیگر اجرا توانند در برنامهاین افراد می. باشندشگاه نمیفلوشیپ درهمان دان

 .نام و در آزمون مربوطه شرکت نمایندگردد ثبتمی
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دانشگاه هاي از طریق  11/02/1397 و 12 مورخ و چهارشنبه شنبه سه در روزهاي آزمون جلسه ورود به کارت -6 الف-
. گرددتوزیع می متولی برگزاري آزمون

  نام مورد نیاز ثبت مدارك ب-
از ریال هزینه ارسال پیامک  000/5وریال  000/600با پرداخت اینترنتی مبلغ جهت دریافت مجوز ثبت نام داوطلب باید 

. موفق به اخذ کد پرداخت شده و با کد مذکور مجاز به آغاز مراحل ثبت نام خواهید بود http://sanjeshp.irطریق سایت 
. باشدقابل استرداد نمی فوق وجه: تبصره
. ارسال گردد kb 300-100و حجم  jpgصورت اسکن شده با فرمت ه بایست بکلیه مدارك می: توجه
) kb200-100و حجم  jpgبا فرمت . (شده باشد گرفته جاري در سال که)ت سفیدپش( برقی 3×4عکس یک قطعه -1 ب-
.  شناسنامه توضیحات تصویر صفحه اضافی توضیح هرگونه موجود بودن و در صورت شناسنامه اول صفحه -2 ب-
کارت ملی  -3ب-
. آقایان جهت نظام وظیفه و یا معافی خدمت کارت پایان -4 ب-

. باشندمی  خدمت داوطلبانی که مشغول جهت 31/6/1397 حداکثر تا تاریخ وظیفه خدمت بر اتمام مستندات مبنی: 1 تبصره
محل خدمت آن دسته از متقاضیانی که به عنوان ماده یک قانون نحوه تأمین هیأت علمی مشغول  دانشگاه موافقت: 2تبصره 

معادل مدت خدمت سربازي مصوب خود  31/6/1397پزشکی کشور بوده و تا تاریخ هاي علوم  انجام خدمت وظیفه در دانشگاه
) از سوي مرکز امور هیأت علمی گواهی ارایه(. را خواهند گذراند

 جهت پزشکان معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی از سويمنحصراً مجوز شرکت در آزمون  -4 ب-
، صادر  رسانندمی اتمام خود را به تعهدات کلیه 1397 شهریور ماه 25که حداکثر تا  K ضریب خدمات مشمول متخصص
.  می گردد

 ارتباط قطع و هرگونه است الزامی معاونت آن از طرف شدگانپذیرفته براي دوره شروع مجدد جهت صدور گواهی است بدیهی
 ذکر است به لازم. خواهد بود مربوطه صدورگواهی عدم منجر به تعهدات ز پایانا قبل خدمت محل با دانشگاه هاي پزشکان

. خواهد بود پزشکان روز،  از طرف اشتغال به کار،  به گواهی ارایه به منوط معاونت در آن مجوز صدور هرگونه
از  گواهی هدر صورت اراي 1397 شهریور ماه تخصصی دانشنامه برتر هر رشته پیشنیاز آزمون هايرتبه% 5حداکثر  1 -5 ب-

مورد نیاز و التزام به تداوم این  و مورد تعهد در مناطق قانونی خدمات بر شروع سوي معاونت درمان وزارت متبوع مبنی
مربوطه شرکت  )فلوشیپ(هاي تکمیلی تخصصی باشند در آزمون ورودي دورهخدمات تا پایان شهریور ماه سال بعد مجاز می

. نمایند
تصویر حکم استخدامی جهت کلیه مستخدمین   -6 ب-
کلیه مستخدمین  جهت 2 تکمیل شده شماره فرم -7 ب-
. کشور درمانی بهداشتی و خدمات پزشکی علوم دانشگاههاي علمی عضو هیأت متقاضیان استخدامی تصویر حکم -8 ب-
. کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور علمی هیأت اعضاي تجه 1 تکمیل شده شماره فرم -9 ب-
خود را به عنوان عضو  Kجهت آن دسته از داوطلبانی که خدمات ضریب  مرکز امور هیأت علمیارایه گواهی از سوي  -10 ب-

. انجام می دهند Kهیأت علمی ضریب 
جهت قبول . باشدمی الزامی تخصصی دانشنامه درامتحان لیقبو نیاز و یا گواهی پیش رشته تخصصی تصویر دانشنامه -11 ب-

. شدگان سال جاري آزمون دانشنامه تخصصی، صرفاً اعلام مراتب در فرم ثبت نام اینترنتی کفایت دارد
معاونت درمان وزارت بهداشت  منحصراً از سويدر صورت اتمام خدمات، تصویر گواهی پایان خدمات مورد تعهد که  -12 ب-

. صادر گردیده است رمان و آموزش پزشکید
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برگزاري آزمون و نحوه پذیرش : فصل سوم

: نحوه برگزاري آزمون الف-
، مصاحبه ساختارمند یا OSCE ،PMP به صورت منفرد یا ترکیبی از روش هاي(آزمون در دو مرحله کتبی و شفاهی  -1 الف-

 مورخپنج شنبه آزمون کتبی روز گردد، برگزار می) خودسایر روش هاي نوین ارزشیابی و اختصاصی مرتبط با رشته 
لغایت  15/02/1397کلیه رشته ها از تاریخ  شفاهی و آزمون) صبح 9 در هر دانشگاه و رأس ساعت( 13/02/1397
. خواهد بود 01/07/1397می باشد و شروع به دوره جهت افراد پذیرفته شده از تاریخ  17/02/1397

ي باشد پس از برگزاري آزمون کتبی، کلید سوالات آزمون را در اختیار داوطلبین قرار داده و در کل دانشگاه موظف م -2 الف-
 .ساعت جهت دریافت و بررسی اعتراضات اختصاص دهد 24

 نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی شرکت کنندگان آزمون هاي پذیرش  هشتادوهفتمینطبق مصوبات  -3 الف-
شفاهی و شرکت در مرحله آزمون رحله آزمون کتبی جهت ورود به فرآیند پذیرش دستیار مدوره هاي تکمیلی تخصصی در 

 آزمون هاي مذکور  کتبی از نمره کل مرحله% 60ملزم به کسب حداقل ، ...)و  PMP ،OSCE اعم از مصاحبه ساختارمند،(
. می باشند

به صورت منفرد یا (و آزمون شفاهی  2یب پذیرش نهایی از طریق معدل گیري نمره آزمون کتبی، با ضر :نحوه پذیرش
) ، مصاحبه ساختارمند یا سایر روش هاي نوین ارزشیابی و اختصاصی مرتبط با رشته خودOSCE ،PMP ترکیبی از روش هاي

. پذیردو با رعایت کلیه مقررات انجام می 1با ضریب 
 

نمره کل نهایی =   ])2×کتبی نمره+ (نمره شفاهی [ ÷3
 

:  پذیرش نحوه ب-
سایر  هیأت علمی و نیزدر این دوره از آزمون کلیه شرکت کنندگان اعم از مشمولین استفاده از مزایاي پذیرش اعضاي  الف-

نمره آزمون مربوطه  % 60به کسب حدنصاب حداقل مرحله آزمون کتبی موفق متقاضیان پذیرش به صورت آزاد که در 
با شرکت در آزمون شفاهی برابر ظرفیت از بالاترین نمره  می گردند لذا مجاز به شرکت در آزمون مرحله شفاهی گردیده اند

. با رعایت کلیه مقررات آزمون و نیز مندرجات این دستورالعمل مورد پذیرش قرار خواهند گرفتکل 
 .ردداعلام می گ با رعایت مقررات ازسوي این دبیرخانه تعیین ومتعاقباً از طریق دانشگاه محل آموزشنتیجه نهایی  ب-

 
 

تعهدات : فصل چهارم
ملزم به پرداخت شهریه مطابق مصوبات هیأت امناي دانشگاه علوم ) غیر اعضاء هیأت علمی(کلیه پذیرفته شدگان  الف-

 .پزشکی محل تحصیل خواهند بود
علمی عضاء هیآت با استفاده از سهمیه ا  )فلوشیپ(دوره هاي تکمیلی تخصصی پذیرفته شدگان آزمون پذیرش دستیار  ب-

. آموزش می باشندبرابر مدت  سهبه سپردن تعهد محضري به میزان ملزم 
و یا مستخدمین دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ها، سازمانها و یا نهادها وزارتخانهسایر کارکنان رسمی  ج-

. گیرندوده و مورد پذیرش قرار میآزاد در آزمون شرکت نمصورت داوطلب ه که بدرمانی 
بایست در بدو شروع به مطابق مقررات می) با در نظر گرفتن شرایط پذیرش(سند تعهد محضري خدمت پذیرفته شدگان  د-

ننمایند جلوگیري  ارایهکه سند تعهد محضري را در موعد مقرر  از آموزش افرادي گردد ارایهآموزش به دانشگاه محل تحصیل 
. به عمل خواهد آمد

این راهنما در صورت تمایل مجاز به پرداخت شهریه با رعایت مندرجات بند  2بند ب- 1بصره اعضاء هیأت علمی مشمول ت ه-
 .الف این فصل شناخته می گردند
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: نـــکته مــهم
 ضریب خدمات انجام در حین که )فلوشیپ(دوره هاي تکمیلی تخصصی دستیار  پذیرش آزمون شدگانپذیرفته کلیه K 

خود  خدمتی در محل آموزش به شروع تا زمان در آزمون قبولی از اعلام نمایند موظفند پسرکت میو در آزمون ش باشندمی
 مجوز از معاونت درمان وزارت متبوع با کسب آموزش به شروع صرفاً در هنگام گروه و این بوده مشغول محوله وظیفه انجام به

 .باشندمی آموزش و شروع به خدمت از ترخیص مجاز به
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 1فرم شماره 

 
 

 1397ماه سال  آزمون پذیرش فلوشیپ اردیبهشت

فرم مربوط به اعضاي هیأت علمی و غیر هیأت علمی  

دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
         

 ...سال ماه اردیبهشتآزمون پذیرش فلوشیپ م شمار

ها و نهادها   ها، سازمانخدمین سایر وزارتخانهفرم مربوط به مست

 
 

داراي رتبه دانشنامه تخصصی ........................................................ خانم دکتر / بدینوسیله با شرکت آقاي

این   پیمانی  قطعی   کارمند رسمی    استادیار........... .................................................رشته 

. دانشگاه جهت استفاده از سهمیه پذیرش اعضاء هیأت علمی معرفی می گردد

 مأموریت آموزشی وي موافقتبدیهی است در صورت پذیرفته شدن در آزمون فوق با 

.    می گردد

و امضاء رئیس دانشگاه  محل مهر
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 2فرم شماره 

 
 

 1397ماه سال اردیبهشتآزمون پذیرش فلوشیپ 

ها، سازمان ها و نهادها فرم مربوط به مستخدمین سایر وزارتخانه

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

داراي ........................................................ خانم دکتر / با شرکت آقايمراتب موافقت خود را بدینوسیله 

 در آزمون فوق، پیمانیکارمند رسمی............................................................رتبه دانشنامه تخصصی رشته 

.....................................................  رشته ) فلوشیپ(و طی دوره آموزشی در دوره تکمیلی تخصصی 

. اعلام می نماید) در صورت کسب قبولی(

وزارتخانه محل مهر و امضاء 

سازمان 

 نهاد
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 3فرم شماره 
 تعهد نامه

 
مبنی برممنوعیت شرکت مجدد در آزمون  ي و تخصصینشست شوراي آموزش پزشک هفتمینهفتادو  6بر اساس موضوع 

به جز رشته هایی که (دانش آموختگان دوره هاي فوق تخصصی براي ) فلوشیپ(ورودي دوره هاي تکمیلی تخصصی 

) فلوشیپ(و تکمیلی تخصصی ) هستند پیشنیاز دوره تکمیلی تخصصی مصوب

 
فاقد هر گونه ............. ..........................متقاضی شرکت در رشته ........... .............................اعلام میدارم اینجانب بدینوسیله 

بدیهی است در صورت اثبات مراتب مغایر با این ادعا . مدرك فلوشیپی در سایر رشته هاي مرتبط با پیش نیاز خود می باشم
 . رار میدهمحذف خود را از ادامه روند پذیرش در این آزمون مورد تأیید ق

 

 امضاء

 نام و نام خانوادکی متقاضی

 شماره نظام پزشکی                                                    
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