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 بسمه تعالي

به منظور مشخص كردن شرح وظايف كليه دست اندركاران برگزاري آزمون و تعيين اصول اجرايي تهيه شده است و رعايت مفاد آئين دستورالعمل اين 
 باشد.ي الزامي ميآزموني هاو سرپرستان حوزه هادانشگاه مراكز كلان مناطق آمايشي،نامه براي كليه همكاران اعم از 

نمايند، شاهد برگزاري مي مشاركت آزمونتلاش و عنايت كليه عزيزاني كه در مسئوليتهاي خطير اجراي  ،همكاري اميد است با ياري خداوند متعال و با
 .باشيم آزمونهر چه بهتر و موفق تر 

 

  ساعت  22/40/1402مورخ  پنج شنبهصبح روز  پزشكي ارتقاء و گواهینامه تخصصي هایآزمون یدوره دومینچهل و

 شد.خواهد برگزار  ی علوم پزشكيهادانشگاهدر  بصورت کاغذی صبح 9

 
 د.باشميمنتشر شده توسط معاونت بهداشتي وزارت متبوع الزامي  هايبهداشتي مطابق آخرين دستورالعمل هايرعايت پروتكل -1

 باز شود. آزمون شروعقبل از  يک ساعتحدود  آزموني هاسالن به ي ورودهالازم است درب -2

داوطلبان بعد از اين ساعت و از ورود  دقيقه بسته 8:45 ساعت رأس حوزه درهاي حاضر، داوطلبان براي مزاحمتايجاد  از جلوگيري دليل به -3
 ).رساني شود اطلاع به داوطلبان راهنماي آزمون يا و جلسه به ورود كارت روي بر )موضوع جلوگيري خواهد شد.

ي وزهحي دانشگاهبا نظر نماينده ، تاخير به جلسه آزمون مراجعه كندآزمون چنانچه داوطلبي با  دقيقه بعد از شروع 15تا تبصره: حداكثر 
 حق شركت در جلسه آزمون را خواهد داشت.مركز قطب  نماينده و موافقتبرگزاري آزمون 

سوال اخلاق با تاثیر مثبت( و زمان آزمون  2سوال + ) 200 آسیب شناسيی در رشته تعداد سوالات آزمون -4

 200با تاثیر مثبت( و زمان آزمون سوال اخلاق  2سوال+ ) 150 طب اورژانسدر رشته و باشد ميدقیقه  042

دقیقه  180سوال اخلاق با تاثیر مثبت( و زمان آزمون  2سوال+ ) 150 هاسایر رشتهد. در باشمي دقیقه

 .دباشمي

ادرست ي نهاپاسخگزينه ارائه شده براي هر سوال صحيح ترين گزينه را انتخاب و در پاسخنامه سوالات وارد كنند.  4يست از ميان باميداوطلبان  -5
 يي كه در دفترچه سوالات علامت گذاريهاسوالاتي كه بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخ ،ي غلطهابه پاسخ .باشندنميداراي نمره منفي 

 شده باشد، نمره اي تعلق نخواهد گرفت.

زمان آزمون جهت دستياران جانباز  9/9/1381منتخب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در تاريخ كميسيون هفت نفره  با توجه به تصميم -6
درصد مدت زمان  25وضعيت جسماني و بنا به تشخيص شوراي آموزشي دانشگاه، حداكثر تا  با توجه به ،هاي تخصصي باليني پزشكيرشته

 معمول قابل افزايش است.

دانشجويان تبعه به  28/4/1400مورخ  وزارت متبوع يدانشجو رشيسنجش و پذ يشوراي بات بيست و پنجمين جلسهمصو 5بند بر اساس  -7
اشت وزارت بهد هايكه از مسيري به جز آزمون )دانشجوياني كه تحت عنوان دانشجوي بين الملل مشغول به تحصيل شده اند. خارج از كشور

لازم به ذكر است كه اين امتياز شامل دانشجويان ) درصد وقت قانوني آزمون قابل افزايش است. 25زمان آزمون حداكثر تا  ،پذيرش شده اند(
 ايراني منتقله از خارج كشور نمي شود.(

اتب بايد در صورتجلسه برگزاري آزمون ذكر شود، در و در صورت تعويض پاسخنامه، مرداده نخواهد شد  هيچگونه وقت اضافه اي به داوطلبان -8
به هيچ وجه قابل قبول نمي باشد و در صورت  هاغير اينصورت پاسخنامه فاقد ارزش خواهد بود. تحويل پاسخنامه بعد از جمع آوري پاسخنامه
داوطلب توسط مراجع قانوني مورد تاييد  آزموني عدم تحويل پاسخنامه در زمان قانوني اتمام آزمون تخلف محسوب شده و در خصوص نتيجه

 .وزارت متبوع تصميم گيري خواهد شد

  .داشت نخواهد را جلسه از خروج حق كس هيچ ،جلسه انتهاي دقيقه 15 و اول ساعت يک مدت در  -9

 ،وش(حتي بصورت خامهوشمند )، ساعت تلفن همراه كتاب، ،جزوه ،هندزفريماشين حساب،  ،تبلت بايستي از به همراه آوردن هر گونه داوطلبان  -10
مراه بديهي است ه در جلسه امتحان خودداري نمايند.)حتي بصورت خاموش(  ايو رايانهساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي حافظه جانبي و 

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

اشین حساب م داوطلبان این رشته مجازند، ،و پزشكي خانواده تخصصي پزشكي اجتماعيی تبصره: با توجه به نوع سوالات رشته

 ساده همراه داشته و استفاده نمایند. 
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 هويت احراز ند، مسئوليتباشمي دارعكس  معتبر شناسايي كارت يا و دار عكس شناسنامه ارائه به ملزم آزمون، كارت برارائه علاوه دانشجويان  -11

 د. از ورود داوطلبان بدون كارت شناسايي معتبر و كارت ورود به جلسه جداً خودداري گردد.باشمي مجري دانشگاه عهده به دانشجويان

 براي آزمون از قبل دقيقه را ده شده پيوست آغازين متن دانشگاه همكاران سپس و ددگرمي آغاز مجيد الله كلام از آياتي قرائت با آزمون -12

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

خود را از ي امتحاني، تعداد سوالات آزمون، تعداد صفحات دفترچه سوالات و پاسخنامهي نام رشته داوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، -13
صلاح ارا به مراقبين اعلام نمايند.  مراتبسريعاً و در صورت مشاهده هر گونه مغايرت و اشكال، چک نمايند  داوطلبنظر تطابق با مشخصات 

وسط تآزمون ي صورتجلسهمراتب در  صورت گرفته و هماهنكي مركز سنجش آموزش پزشكي(و در صورت نياز پاسخنامه داوطلب )با دفترچه
 نماينده مركز قطب نيز منعكس گردد.

صورتجلسه گردد و به داوطلب اجازه ادامه آزمون داده شود.  ه تخلف توسط داوطلب، موضوع به همراه مستندات لازمدر صورت بروز هر گون -14
آزمون داوطلب در ي موارد به همراه صورتجلسه آزمون، جهت طي مراحل قانوني و تصميم گيري در خصوص تخلف صورت گرفته و نتيجه

 سنجش آموزش اطلاع رساني گردد. مركز مراجع قانوني به حراست وزارت متبوع و

مركز سنجش به نشاني در سايت اينترنتي  25/04/1402 شنبه مورخ يکروز  صبح 10بعد از ساعت  آزمونسوالات اوليه كليد  -15
http://sanjeshp.ir/ در دسترس قرار خواهد گرفت.  

 لغايت 25/04/1402از تاريخ  سايت مركز سنجش آموزش پزشكي،اعلام كليد اوليه، فقط از طريق بعد از  ،سوالات كليد به اعتراض ارسال مهلت -16
گردد، رسيدگي  ارسالديگر  هايبه اعتراضاتي كه بعد از زمان اعلام شده و از راه .دباشمي 27/04/1402 مورخ سه شنبهروز  صبح 10ساعت 

 نخواهد شد.

 بلامانع است.سوالات در اختیار داوطلبان ی بعد از اتمام آزمون قرار دادن دفترچه  -17

همكار بوده و دانشجويان به هيچ وجه  يهادانشگاهوظيفه پاسخگويي و اطلاع رساني به داوطلبان در خصوص فرآيند اجرايي آزمون، بر عهده  -18
 مجاز نيستند به مركز قطب مجري آزمون مراجعه نمايند.

 

 : هاو تصحیح پاسخنامه صدور کارت ورود به جلسه ،در خصوص ارسال دفترچه سوالات

 
 حراست  د و توسط مركزشوميمركز در ستاد وزارت بهداشت انجام داوطلبان به صورت متي تهيه و تكثير دفترچه سوالات آزمون و پاسخنامه

مركز  يهادانشگاهوزارت متبوع در اختيار نمايندگان معاونت آموزشي و حراست در كلان مناطق آمايشي قرار گيرد و از طريق نمايندگان 
 امتحاني در هر كلان منطقه ارسال خواهد شد. هايبه حوزه

 از  19/04/1402مورخ  دوشنبه روزكلان مناطق آمايشي  ي مركزهادانشگاهآزمون به نمايندگان معاونت آموزشي و حراست  هايدفترچه
بين خيابان اسكندري شمالي و دكتر  -خيابان آزادي  -تهران واقع در در مركز سنجش آموزش پزشكي بصورت حضوري  صبح 10ساعت 
 تحويل خواهد شد.  ،جنب كوچه بيمارستان كمک-روبروي پارک اوستا  -قريب 

 آزمون، در مراكز كلان مناطق آمايشي و بر اساس ليست ارسالي از مركز سنجش صادر خواهد شدي كارت ورود به جلسه . 

 ي مركز سنجش آموزش پزشكي با شمارهسفيد در محل برگزاري آزمون، حتما هماهنگي لازم با ي در صورت نياز به استفاده از پاسخنامه
 د.باشميصادر شده فاقد ارزش ي مهدر غير اينصورت پاسخناداي دستورالعمل اجرايي صورت گيرد، درج شده در ابتتماس 

 اصله داوطلبان بلافي پاسخنامهاصل لذا لازم است،  .دشومي، بصورت متمركز در مركز سنجش آموزش پزشكي انجام هاتصحيح پاسخنامه
ساعت بعد از اتمام آزمون  24بعد از اتمام آزمون توسط نمايندگان مراكز قطب، به مراكز كلان مناطق آمايشي برگردانده شود و حداكثر تا 

 ارسال گردد. داوطلبان كلان مناطق آمايشي به مركز سنجش آموزش هايكليه پاسخنامه

 ارتقا و گواهينامه تخصصي پزشكي هايارتقا و گواهينامه و شرايط لازم براي شركت در آزمون هايحد نصاب قبولي در آزموني نمره 
 آموزش پزشكي و تخصصي وزارت متبوع خواهد بود.  شوراي ارسالي توسط دبيرخانه هايمطابق دستورالعمل

  ي هاانشگاهدتوسط  دد و اعلام نتايج نهايي به داوطلبانگرميشي ارسال توسط مركزسنجش به مراكز كلان مناطق آمايآزمون نتايج نهايي
 علوم پزشكي مجري آزمون خواهد بود.
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 کلان مناطقی هادانشگاهاعزامي به  آزمون مجری کز قطبامر معاونت آموزشي وظایف نمایندگان 

 در روز داوطلباني سوالات آزمون و پاسخنامهي دريافت دفترچهو و نمايندگان حراست آن دانشگاه هماهنگي با مركز حراست وزارت متبوع  -1
 در محل مركز سنجش اموزش پزشكي 19/04/1402مورخ  دوشنبه

اري آزمون در كلان برگز هايحوزه داوطلبان بهي ن و پاسخنامهسوالات آزموي و ارسال دفترچه با نمايندگان مركز حراست دانشگاههماهنگي  -2
 آمايشيي منطقه

 ر آماده سازي محلنظارت در ام وبرگزاري آزمون ي حوزهي هادانشگاهلين آموزشي و حراست هماهنگي با مسئو -3

 و يادآوري موارد لازم جهت رفع نواقص و كمبودهاي احتماليآزمون ي محل برگزاري هاو سالن نگهداري سوالات 
 آزمونيكروز قبل از زمان برگزاري 

 هاياكتبه هيچ عنوان پ)دانشگاه و نماينده حراست با حضور معاونت آموزشي دانشگاه و يا نماينده ايشان روز آزمون، در  پاكت سوالات بازگشايي -4
 (امنيتي حاوي سوالات آزمون قبل از روز برگزاري آزمون بازنگردد.

 مون دقيقه بعد از شروع آز 20، و دفترچه سوالات غائبين به قرنطينه هاپاسخنامهجمع آوري و انتقال  -5

و ساير نهادهاي اجرايي مرتبط موظفند كمال همكاري را  همكار يهادانشگاهكليه  برگزاري آزمون ) هايحوزه در اجراي آزمونحسن نظارت بر  -6
 (داشته باشند.

رم هيات تمح اعضاءترتيبي اتخاذ فرمايند تا از حضوري علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني درخواست شود هامسئولين محترم دانشگاهاز  -7
 .شودجلوگيري  آزمون جداً سهجلمربوطه در علمي دانشگاه

نند توايمداوطلبان  تصحيح و حذف در جلسه آزمون انجام نپذيرد. ،تحت هيچ عنوان تغيير ،در صورت وجود اشكال احتمالي در يک و يا چند سوال -8
 منعكس نمايند. از طريق سايت مركز سنجش آموزش پزشكي و در زمان مقرر پس از آزمون اشكالات مشاهده شده را در قالب اعتراض

ته وقت پاياني اعلام گردد و از داوطلبان خواس هابه پاسخنامه هاخصوص انتقال پاسخ ضمن تذكر به داوطلبان در ،آزموندقيقه قبل از پايان  پانزده -9
در هنگام ترک جلسه به همه داوطلبان تاكيد و شمارش آنها و اعلام آن صندلي خود را ترک نكنند. هاشود تا قبل از جمع آوري كامل پاسخنامه

 شود برچسب صندلي خود را جهت پيگيريهاي بعدي به همراه خود ببرند.

 كنترل گردد و آنها شمارش و تعداددانشگاه و حراست  ،قطببا حضور نمايندگان مركزجمع آوري شده  هاپاسخنامه ،آزمونپس از پايان زمان   -10
 منتقل و تحويل گردد.قطب  مركزبسته بندي و لاک مهر شده و در اولين فرصت به  يبانهمراه با پاسخنامه غا ،پس از مرتب نمودن

 گاهشلاک و مهر شده به نماينده دان در حضور نمايندگان حراست و دانشگاه اسكن )تصوير( گرفته و به صورت هاپاسخنامه هادانشگاهدر كليه  -11
 توسط نماينده به مركز قطب تحويل گردد. هاتحويل داده شده و اصل پاسخنامه مجري

و ارسال به مراكز قطب به هر دليلي تايک ساعت پس از خاتمه آزمون انجام نشود، نماينده مراتب  هاچنانچه بسته بندي و لاک و مهر پاسخنامه -12
 نمايد.اعلام  و مركز سنجش را به مركزقطب مجري آزمون

ن و تعداد حاضري نوع برگزاري آزمون،،آزمونمي باشد كه لازم است شرح مختصري از انجام  آزموني پيوست بعنوان صورتجلسه اجرائي هافرم -13
به  هاد و به همراه پاسخنامه، دانشگاه و حراست برسقطبمركزدر اين فرم درج شده و به امضاء نمايندگان غائبين و همچنين مشخصات غائبين 

 مركز سنجش ارسال گردد.

 در ضمن براي ذكر موارد خاص مي توان از صفحه پشت فرم نيز استفاده نموده و كليه موارد مي بايست به امضاء افراد فوق الذكر برسد. -14

 حوزه آزمون و وظایف حوزه معاونت آموزشي دانشگاه هامسئولیت: 

، اعضاي هيئت اجرايي ) مراقبين و رابطين و همكاران ديگر( به تفكيک وظايف توسط معاونت آموزشي آزمونلازم است يک هفته قبل از اجراي  -1
 داوطلب يک نفر تعيين گردد. 40الي  20بسته به فضاي محل امتحان به ازاي هر  انتعداد مراقبدانشگاه تعيين گردد. 

 در كليه مراحل هماهنگي لازم بعمل آيد. آزمونو محل نگهداري سوالات  آزمونضروري است با حراست دانشگاه جهت تامين امنيت حوزه  -2
ه تهويه و سيستم صوتي باشد و صندلي داوطلبين با فاصل ،نور مناسبساعت، بايستي داراي كليه امكانات لازم از قبيل  آزمونمحل برگزاري  -3

ندلي پر تردد به هيچ وجه ص هايدر محلنصب شود. هاصندلي شركت كنندگان به ترتيب بر روي كارتمناسب از يكديگر قرار گيرد و شماره 
 در حين برگزاري آزمون جلوگيري شود. يداوطلب چيده نشود.از هر گونه تردد غير ضروربراي 

 ده و يک دستگاه تكثير مناسب هم در آن محل قرار گيرد.آماده ش محل نگهداري سوالات قبلاً -4

 تعدادي از كاركناندر روز برگزاري آزمون  مناسب نصب گرديده و هاياساس شماره داوطلبي در مكان برگزاري آزمون بر تابلوهاي راهنماي محل -5
 .ندبرگزاري آزمون قرار گير هايجهت راهنمايي داوطلبان در مبادي ورودي محل

 تفكيک گردد.ان مناسب بازگشايي و داوطلبان در زم هايد پاسخنامهشوميتوصيه به منظور استفاده بهينه از زمان،  -6
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 .به منظور جلوگيري از تردد افراد متفرقهو همه دست اندركاران حوزه آزمون دور كارت شناسائي براي رابطين و مراقبين ص -7

 باز شود. آزمون شروعقبل از  يک ساعتي حدود آزموني هاي ورودي سالنهالازم است درب -8

 جهت تدارک پذيرايي از داوطلبان اقدام لازم بعمل آيد. آزمونبا توجه به طولاني بودن زمان  -9

 .آزموني هاصب دستگاه بلوكر در فواصل مناسب در سالنن  -10

 .حضور يک دستگاه آمبولانس مجهز اورژانس و پرسنل مربوطه در حوزه ي آزمون -11

 

 :وظیفه نماینده حراست 

ابلاغ مي گردد ولي بصورت اعم نظارت و كنترل حفاظتي امور با نماينده اختيارات و وظائف نماينده حراست توسط دفتر مركزي حراست تعيين و 
استعلام موضوع از ستاد مركزي برگزاري آزمون ، مذكور خواهد بود.غير از موارد فوق الذكر در صورت بروز مشكل و اعلام هرگونه اظهار نظر

  الزامي است.
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 بسمه تعالي

 درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت, 

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 
 22/04/1402خ تاری ارتقا و گواهینامه تخصصي پزشكي هاینآزمو 

 ..…………………دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 

 آزمون اجرای صورتجلسه   (1) شماره فرم

 

 ( صورتجلسه اجرای آزمون1مندرجات فرم شماره )

 ی داوطلبان به مخزن فرعيهاقرنطینه وورود پرسش نامه و پاسخنامهزمان خروج از  -1

 ی پرسش نامه و پاسخ نامه هازمان گشایش و دسته بندی بسته -2

 ی برگزاری آزمون به روی داوطلبان های ورودی سالنهادرب زمان گشایش -3

 ی آزمونهاو پرسش نامه هازمان توزیع پاسخ نامه -4

 افتتاحیهزمان قرائت کلام ا... و متن  -5

 زمان شروع آزمون -6

 ی داوطلبان غائب هاو پاسخ نامه هازمان جمع آوری پرسش نامه -7

 دریافت امضاء از داوطلبانزمان شروع تطبیق عكس و  -8

 زمان پایان آزمون  -9

   :حاضرین -الف  آمار داوطلبان -10

  غائبین: -ب 

 :پاسخ نامه اسكنزمان دسته بندی و  -11

 ذکر دقیق مشخصات( باتوضیحات و تخلفات صورت گرفته ) -12

 

 

 

 

 

 

 هاحاوی اصل پاسخ نامه ی پلمپهاشماره پاکت  -13

 هاحاوی تصویر پاسخ نامه ی پلمپهاشماره پاکت -14
  

  ءامضا محل     :مجری آموزشي قطب نماینده نام

 ءامضا محل    :قطب مجرینام نماینده دفتر مرکزی حراست 

 ءامضا محل     :ایشان یا نماینده دانشگاه آموزشي معاون نام

  ءامضا محل      : دانشگاه حراست نماینده نام
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 بسمه تعالي  

 وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشكي 

 مرکز سنجش آموزش پزشكي  
 22/04/1402تاریخ  ارتقا و گواهینامه تخصصي پزشكي هاینآزمو

 ..…………………دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 

 

 مخصوص اسامي غایبینصورتجلسه      (2) فرم شماره
 

 تعداد حاضرین :

 

 : تعداد غائبین ) به شرح ذیل (

 شماره داوطلبي نام و نام خانوادگي ردیف

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 محل امضاء :     دانشكده یا نماینده ایشان : نام معاون آموزشي
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 تعالي بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت
 مرکز سنجش آموزش پزشکی

  صورتجلسه تخلفات

 فرم شماره یک

ند نیاز به مستندات کافي و شرح کامل موضوع شومينظر به اینكه هرگونه اتخاذ تصمیم در خصوص داوطلباني که مرتكب تقلب و تخلف 

د که در تنظیم گزارش و صورتجلسه نهایت شوميحادث شده در جلسه آزمون را دارد ، لذا از عوامل اجرایي به خصوص مراقبین درخواست 

 دقت را بعمل آورند.

 .................:عنوان آزمون

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

 .................. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 عناوین تقلب و تخلف :

 صحبت نمودن داوطلب با داوطلبان مجاور □      همراه داشتن تجهیزات مخابراتي و الکترونیکي )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ...( □

 صحبت نمودن داوطلب با عوامل اجرايي     □         استفاده از تجهیزات مخابراتي و الکترونیکي )تلفن همراه ، ساعت هوشمند و ....( □

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

 تعويض پاسخنامه □                                             استفاده از وسايل غیر مجاز ) ماشین حساب و ....( □

 جايگزيني )شرکت فرد ديگری به جای داوطلب اصلي( □                       همراه داشتن يادداشت تقلب                                                 □

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

 خارج نمودن مدارک امتحاني )پاسخنامه و دفترچه سوالات ( □                                         رد و بدل کردن يادداشت تقلب                            □

 ساير موارد )توضیح داده شود( □                  اخلال و ايجاد بي نظمي در جلسه آزمون                                       □

 

 (بطور مشروح مرقوم فرمائیدخواهشمند است ) موضوع تقلب یا تخلف: 

 

 

 

 

 

 :نام و نام خانوادگي مراقب:                                                                                               امضاء

 امضاء:                       نام و نام خانوادگي رابط:                                                                          

 مدارک و مستندات:

 
  در اين قسمت درج نمائید. را در صورت انجام تخلف همراه داشتن يا استفاده از تلفن همراه توسط داوطلب ،شماره تلفن همراه گوشي اخذ شده از وی

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

 دانشگاه نماينده
 امضاء

 مركزحراست نماينده
 امضاء   

 ايشان نماينده يا دانشگاه آموزشي معاون
 امضاء 

 دانشگاه حراست نماينده
 امضاء
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 تعالي بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت
 مرکز سنجش آموزش پزشکی

  صورتجلسه تخلفات

 فرم شماره دو

 "مشخصات داوطلب " 
 نام خانوادگي :                                       نام پدر:               کدملي:                            نام :  

                                شماره داوطلبي:                            رشته امتحاني:                                                 شماره همراه :        

 

 موضوع تقلب یا تخلف: 
 
 
 
 

 اظهارات و دفاعیات داوطلب :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                        

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

 دانشگاه نماينده
 امضاء

 مركزحراست نماينده
 امضاء

 نماينده يا دانشگاه آموزشي معاون

 ايشان
 امضاء 

 دانشگاه حراست نماينده
 امضاء
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 تعالي بسمه

 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت
 آموزش پزشکیمرکز سنجش 

  صورتجلسه تخلفات

 فرم شماره سه

 در صورتي که داوطلب مرتکب تخلف جايگزيني ) شرکت فرد ديگری بجای داوطلب( شده است ، مشخصات فرد جايگزين به شرح ذيل تکمیل گردد.

 : داوطلب دفاعیات و اظهارات

 

 

 

 

 

 

 امضاء و اثر انگشت :                                                                                  

 

 تكمیل شود. جایگزین این بند توسط داوطلب

 

 :                                 نام خانوادگي :                                                  نام پدر: نام

 ماره شناسنامه:                       کدملي:                             شغل:                              تحصیلات:ش

 نشاني محل سکونت فرد جايگزين:

 نشاني محل اشتغال فرد جايگزين:

 ثابت: تلفن همراه :                                                                  تلفن

 

در جلسه  ...........یم که به جای داوطلب اصلي ......................نمامياینجانب .............................................. با مشخصات فوق اقرار واعتراف 

 آزمون شرکت نموده ام.

 

 امضاء و اثر انگشت :                                                                                       

 

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

 

 دانشگاه نماينده
 امضاء

 مركزحراست نماينده
 امضاء

 ايشان نماينده يا دانشگاه آموزشي معاون
 امضاء 

 دانشگاه حراست نماينده
 امضاء
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 

  

 آزمونمتن قرائت قبل از  
گرامي  داوطلبان سلام بر شماو شهداي انقلاب اسلامي و )ره(تعالي فرجه و روح مقدس حضرت امام  …با سلام به پيشگاه حضرت ولي عصر عج ا

ا به خوبي ر آزموناميدواريم با رعايت نكاتي كه تذكر داده مي شود  آزمون ارتقا و گواهينامه تخصصي پزشكي يدوره دومينچهل و شركت كننده در 

 .به انجام رسانيد

 .كن داشته باشندپاک همراه خود مداد و  خود را در سمت چپ سينه خود نصب نمايند و حتماً ورود به جلسهكارتهاي  داوطلبان،كليه  -1

 ،، ساعت هوشمند )حتي بصورت خاموش(تلفن همراه كتاب، ،جزوه ،ماشين حساب، هندزفري ،تبلت بايستي از به همراه آوردن هر گونه داوطلبان -2

داشتن  بديهي است همراه در جلسه امتحان خودداري نمايند.اي )حتي بصورت خاموش( حافظه جانبي و ساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي و رايانه

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

ین حساب ماش داوطلبان این رشته مجازند، ،و پزشكي خانواده تخصصي پزشكي اجتماعيی تبصره: با توجه به نوع سوالات رشته

 ساده همراه داشته و استفاده نمایند. 

 واهد بود.خصبح  9ساعت راس  آزمونشروع زمان 

شتهآزمون در  -3 سيي ر شنا سيب  شمي دقيقه 240سوال اخلاق با تاثير مثبت( و زمان آزمون  2سوال + ) 200 آ شته  دبا  150 طب اورژانسو در ر

شميدقيقه  200سوال اخلاق با تاثير مثبت( و زمان آزمون  2سوال+ ) شتهد. در با سوال اخلاق با تاثير مثبت( و زمان  2سوال+ ) 150 هاساير ر

 .دباشميدقيقه  180آزمون 

ست از ميان باميداوطلبان  -4 سوالات وارد كنند. ي گزينه 4ي سخنامه  صحيح ترين گزينه را انتخاب و در پا سوال  شده براي هر  سخارائه  ي هاپا

مت يي كه در دفترچه سوالات علاهاكه بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخسوالاتي  ،ي غلطهابه پاسخ .باشندنمينادرست داراي نمره منفي 

 گذاري شده باشد، نمره اي تعلق نخواهد گرفت.

ر خود را از نظي امتحاني، تعداد سوالات آزمون، تعداد صفحات دفترچه سوالات و پاسخنامهي نام رشته داوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، -5

 را به مراقبين اعلام نمايند. وطلبي چک نمايند و در صورت مشاهده هر گونه مغايرت و اشكال، سريعاً مراتبتطابق با مشخصات دا

سوالات آزمون بعد از ساعت  -6 شنبه مورخ 10كليد اوليه  سايت اينترنتي مركز سنجش  25/04/1402 صبح روز يک  شاني آموزش پزشكي در  به ن

http://sanjeshp.ir/  .در دسترس قرار خواهد گرفت 

سوالات -7 سال اعتراض به كليد  شكي،  ،مهلت ار سنجش آموزش پز سايت مركز  ساعت بعد از اعلام كليد اوليه، فقط از طريق  صبح روز  10بعد از 

 هاياعلام شده و از راهبه اعتراضاتي كه بعد از زمان  ميباشد. 27/04/1402مورخ  شنبهسه صبح روز  10تا ساعت  25/04/1402تاريخ  يک شنبه

 ديگر ارسال گردد، رسيدگي نخواهد شد.

شجويان  آزموندرحين  -8 شد و دان سخ داده نخواهد  سوالي پا صورت اينترنتي تواميبه هيچ  ضات به  سال اعترا صت ار شكال را در فر نند موارد ا

 منعكس نمايند.

 د داشت. نحق خروج از جلسه را نخواه داوطلباندقيقه انتهاي جلسه  15در مدت يک ساعت اول و  -9

 دانشجويان عزيز با نام و ياد خداوند آزمون را شروع نمائيد.
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 بسمه تعالي
  

 

 

اين  برگزار خواهد شد.ساعت صبح  22/04/1402مورخ  پنج شنبهصبح روز  آزمون ارتقا و گواهينامه تخصصي پزشكي يدوره دومينچهل و 

شركت كنندگان و ويژگيهاي آزمون اين دوره بوده و مطالعه آن به تمامي داوطلبان شركت در آزمون توصيه مي  نكات مهمي برايحاوي  راهنما

مطالعه فرمائيد تا مشكلي در نحوه تكميل پاسخنامه و تنظيم وقت  اًكليه مفاد راهنما را دقيق آزمونخواهشمند است قبل از ورود به جلسه  شود.

 .پيش نيايد آزمون

و از ورود  بستهدقيقه در  8:45 ساعت رأس حوزه درهاي حضور داشته باشند ودر محل آزمون از يكساعت قبل از شرع آزمون داوطلبان  -1

 داوطلبان بعد از اين ساعت جلوگيري خواهد شد.

ند. از باشميدار عكس  معتبر شناسايي كارت يا و دار عكس شناسنامه ارائه به ملزم ورود به جلسه آزمون، كارت ارائه، بر علاوه دانشجويان -2

 ورود داوطلبان بدون كارت شناسايي معتبر و كارت ورود به جلسه جلوگيري خواهد شد.

، ساعت هوشمند )حتي بصورت تلفن همراه كتاب، ،جزوه ،ماشين حساب، هندزفري ،تبلت بايستي از به همراه آوردن هر گونه داوطلبان -3

 در جلسه امتحان خودداري نمايند.اي )حتي بصورت خاموش( حافظه جانبي و ساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي و رايانه ،خاموش(

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

 داشته  ماشين حساب ساده همراه داوطلبان اين رشته مجازند، ،و پزشكي خانواده تخصصي پزشكي اجتماعيي ه به نوع سوالات رشتهبا توج

 و استفاده نمايند. 

 طب اورژانسو در رشته  دباشمي دقيقه 240سوال اخلاق با تاثير مثبت( و زمان آزمون  2سوال + ) 200 آسيب شناسيي رشتهآزمون در  -4

سوال اخلاق با تاثير مثبت(  2سوال+ ) 150 هاساير رشتهد. در باشمي دقيقه 200سوال اخلاق با تاثير مثبت( و زمان آزمون  2سوال+ ) 150

 .دباشميدقيقه  180و زمان آزمون 

 ر وضعيت جسماني و بنا به تشخيص شوراي آموزشي دانشگاه، حداكث با توجه به ،هاي تخصصي باليني پزشكيجهت دستياران جانباز رشته

 درصد مدت زمان معمول قابل افزايش است. 25تا 

  ه جز دانشجوياني كه از مسيري ب) كه تحت عنوان دانشجوي بين الملل مشغول به تحصيل شده اند. دانشجويان تبعه خارج از كشوربراي

لازم به ذكر است درصد وقت قانوني آزمون قابل افزايش است. ) 25زمان آزمون حداكثر تا  ،وزارت بهداشت پذيرش شده اند( هايآزمون

 كه اين امتياز شامل دانشجويان ايراني منتقله از خارج كشور نمي شود.(

چک نمايند سخنامه دفترچه سوالات و پامشخصات درج شده در و نام آزمون خود را با داوطلبي در زمان شروع آزمون مشخصات داوطلبان  -5

 د.نموارد را به مسئولين جلسه اطلاع ده ،و در صورت وجود هر گونه اشتباه

 ي نادرست اين آزمون نمره منفي در نظر گرفته نشده است.هابراي پاسخ -6

 رماييد.رعايت ف وارد زير را دقيقاًتوسط كامپيوتر انجام خواهد شد. لذا براي جلوگيري از هر گونه اشتباه م كاغذي هايتصحيح پاسخنامه -7

  غيير پاسخ, جواب قبلي را بطور كامل و با پاک كن پاک نمائيد.تبراي پاسخگويي از مداد مشكي نرم استفاده كنيد و در صورت  -الف

  كرده و از ضربدر زدن يا علامت گذاري خودداري نمائيد. سياه براي پاسخ دادن به هر سوال , مطابق شكل , خانه مربوطه را كاملاً -ب

  صحيح   غلط  غلط

خودداري نموده و در صورت بروز هر يک از موارد فوق , مراتب را به مسئولان جلسه  "از تا كردن, چروک و يا خيس شدن پاسخنامه جدا -ج

 .يداطلاع ده

در  sanjeshp.irدر سايت اينترنتي مركز سنجش به نشاني 25/04/1402 شنبه مورخ يکروز صبح  10كليد اوليه سوالات بعد از ساعت  -8

 دسترس قرار خواهد گرفت.

 1402تیرماه -دوره ی آزمون ارتقا و گواهینامه تخصصي پزشكي دومینچهل و داوطلبان برگه راهنمای 



 ی ارتقاء و گواهینامه تخصصيهاآزموندوره  دومینچهل و دستورالعمل اجرايي 
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 25/04/1402 شنبه مورخيكروز  صبح 10ساعت  بعد از فقط از طريق سايت مركز سنجش آموزش پزشكي، ،مهلت ارسال اعتراض به كليد سوالات  -9

ديگر ارسال گردد، رسيدگي نخواهد  يهابه اعتراضاتي كه بعد از زمان اعلام شده و از راه باشد.مي 27/04/1402شنبه مورخ سه روز  10تا ساعت 

 شد.

 دارد.را براي دريافت نظرات و پيشنهادها اعلام ميمركز نمايد و آمادگي اين داوطلبان گرامي آرزوي موفقيت مي در پايان براي

  

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 


