
 

 باسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 اداره دستیاری و تحصیلات تکمیلی دانشگاه دانشگاه 

 1400 سال 48دوره  پذیرش دستیار  پذیرفته شدگان  آزمون ثبت نام  اطلاعیه

 

 یکعیه شماره اطلا
 

:مطالعه اطلاعيه هاي بعدي  اين دانشگگگ اد صدرتگگگار( نيا ا  طه ا  ط ي  یادآوری  

 همين سايت اعلام خااهد شد  ض وری می باشد. 
 

 
دورد آ مان  تمين شگگهدر چهل و ضگگمن ع ت ری یق ویالی  پذی فته شگگدد ا امی 

 در خااست می ا ددو آر وی مافقيت ب ای شما  پذي ش دستيار رخصصي باليني
 دوت مطالعه ف مایيد.اطلاعيه را با 

م طز سگگگگن   آ مان مذطار مندرج در سگگگگایت  اعلام نتایج اطلاعيه  ب  اسگگگگا  *
 : بهداشت، درمان و آما ش پزشكيآما ش پزشکی 

 
به ارائه اتل مستندا( ثیت  طليه پذی فته شداان در  مان ثیت نام حضاری ملزم-1

 ،به دانش اد محل پذی ش می باشند  منطی  با سهميه پذی شنامی 
 
سگگگن دن اسگگگناد رعهدا( خدما( وانانی منطی  با نمانه اسگگگناد ماتاد در دفت   -2

سند رعهد محض ی در  حقاوی دانش اد  و متناسب با سهميه پذی ش و ارائه اتل 
ش وع به دورد بدون اسناد رعهد محض ی می باشد و الزامی  مان ثیت نام حضاری 

 ندارد . وتاهت وانانی
سند رعهد محض ی  -3 ضاع بند بدون ارائه  ا   وطعی امکان ثیت نامفاق الذط   2ما

 دستيار وتاد ندارد.
بایسگگگتی ویل ا  رن ين سگگگند رعهد  های مختلف  پذی فته شگگگداان سگگگهميهطليه  -4

و هماهن ی نمایند  آوای وروانی ف اهانی م تمع حقاوی  طارشگگگنا محضگگگ ی با 
درج شگگه سگگتان محل رعهد در ماظف به  ذی فته شگگداان سگگهميه مناط  مح وم پ

یادآوری می ا دد شگگه سگگتان محل رعهد این  د محضگگ ی می باشگگدهمتن سگگند رع
دسگگته ا  دسگگتياران در ليسگگت پذی فته شگگداان واتگگله ا  م طز سگگن   آما ش 
ارد پزشگگکی ويد شگگدد اسگگت طه این ليسگگت ا  ط د ادارد دسگگتياری دانشگگ اد به اد

 حقاوی دانش اد ارسال شدد است .
یا عدم ش وع به آما ش در ماعد مق ر عدم رکميل م احل ثیت نام و عدم ثیت نام -4

وطعي پذي فته شگگدد محسگگا  مي  به منزله انصگگ اددر راریخ اعلامی دانشگگ اد  
 .ا دد 
 

آزمون  لین مرحله اوزو  ایگ یان مرحله اص   لگذیرفته ش   دپ،منا بر اس   ان مندر ات راانمای ثبت نام در آزمون ض   

 هدور یش               ک         زپ          یب         ال         ی         ن          یپ         ذی         رش دس               ت         ی         ار ت          ص            ص               
 و یا دهدر ص  ورت عدم ثبت نام در موعد مررر و یا عدم ش  رو  به آموزش در مواعید اعلام ش   (99)س  ال افتهل و چ

 ز نبوده اند(400)سال شتمیناهل و چ هدور یصیل، مجاز به شرکت در آزمون پذیرش دستیار ت صصحانصراف از ت
از تحص     یل و یا انجام خدمات بعد از فراغت  ادامه تحص     یل از ع که مان یکه به دلیل بروز بیمار مؤثر حرفه ا یموارد

 ( ولذا مسوولیت ثبت نام این گروه به عهده ش ص پذیرفته شده می باشد.اند هدر رشته منصرف یا اخراج شد شود 

 
 



 ثیت نام : نحاد
  ثیت نام اینت نتی  :  -1

  رو  تگگی  8ا سگگاعت   :سگگاعت ثیت نام  18/7/1400  لغایت  7/1400/ 14  راریخ  : 
 و ا  ط ی  لينق  ی  7/1400/ 18مارخ 24لغایت ساعت  14/7/1400

http://hamava.arakmu.ac.ir/CAS/Account/Login 
 

 
 ثیت نام حضاری :   -2
 

و به  13لغایت  30/8سگگگگاعت ثیت نام 07/1400/ 24 لغایت  7/1400/ 19 راریخ  : 
 رفکيق رشته ها به ش ح ذیل:

 
 بيماریهای عفانی و ا مسي ی -طادطان– نان : رشته های 19/7/400راریخ   

 
 رادیالاژی -: رشته های ت احی عمامی7/400/ 20راریخ 
 

 رواننزشکی –ارراپدی –: رشته های ت احی مغز واعصا   21/7/400راریخ  
 

 طب اورژانس -بيهاشی–رشته های داخلی  :24/7/400راریخ 
 
 
 

راریخهای اعلامی الزامی می باشگگگد و ثیت  در ثیت نام در ه  دو م حله و یادآوری :

نام حضگگگاری ه  رشگگگته به علت رعایت فاتگگگله اذاری اتتماعی و سگگگای  ماا ین 
 بهداشتی ت فا ب  اسا  راریخ خاد خااهد باد

 : ش وع به آما شراریخ  

 خااهد باد. 25/07/1400 ذی فته شداان راریخ طليه پش وع به دورد -
 

ب ازار خااهد شگگگد  راسگگگا دانشگگگکدد پزشگگگکی طارااههای بدو دورد    یادآوری : 

 بدو دورد مقدماری آما شگگی طارااههای  رمامیدر طليه  پذی فته شگگداان شگگ طت و
حضگگگگار در سگگگگای  ب نامه های نيا  به و نيا  به حضگگگگار یا عدم  می باشگگگگد الزامی 

ن   دانشگگگکدد تگگگ فا با ،آما شگگگی /درمانی ورحقيقاری ا ود همزمان با طارااهها 
 پزشکی و ا ود آما شی ذی با خااهد باد

 : حضاری م احل ثیت نام

با رعایت رذط  خيلی مهن   ثیت نام در ادارد حقاوی دانشگگ اد   :و مهن  اولم حله 

شتن  باهم اد ی    سند  دا تل  تل ا فتن رحایل  ورعهد محض ی ا صای  ب اب  با ا ر
به ادارد  و رحایل دادن  سند رعهد محض یورایيد شدد با مه  ادارد حقاوی دانش اد 

 .  یت نامث4دستياری دانش اد در م حله 

 :خيلی مهنرذط 

http://hamava.arakmu.ac.ir/CAS/Account/Login


ویل ا  ه اانه اودام در خصاص رن ين سند رعهد محض ی با ادارد حقاوی -1
تل ف مایيد و هماهنگ با  ش ح رلفن مندرج در ذیل رما  حا ش اد به  این دان

 دفت  حقاوی باشيد.

رعهد   در خصاصبخشنامه های ابلاغی ا  و ار( متیاع  رساند ب اب به اطلاع می -2
ثیت نام دسگگتياران در دانشگگ اد پس ا  اعلام اسگگامي ا  ط د ، محضگگ ي دسگگتياران 

واوع در م تمع  و ار( متیاع ت فابا ارائه اتل سند رعهد محض ي به دفت  حقاوي 
سند رعهد محض ی ورایيد رصای  ب اب  با اتل و ارائه  دانش اهی پيامی  اع ن صصا 

باشد ضمنا در می امكان پذي  شدد با مه  ادارد حقاوی به ادارد دستياری دانش اد
در  مان اين مدارك  ارائه  خصاص ساي  مدارك ثیت نامي دستياران با راته به الزام

مع في دستياران به دانشكدد تهت ش وع به دورد مناط به كامل ,ثیت نام حضاری 
ر خصگگگگاص دسگگگگتياراني كه اضگگگگافه مي نمايد د.ت نامي خااهد بادثی بادن مدارك
مي باشگگند در تگگار( عدم ارائه ماافقت نامه اراان به تگگار(  اراانی  مسگگتخدم

ماماريت آما شي در بدو ثیت نام اين دسته ا  پذي فته شداان ملزم به راديع سند 
رعهد محضگگگ ي به نفع و ار( بهداشگگگت درمان و آما ش پزشگگگكي خااهند باد ودر 

دانش اد تار( اخذ ماافقت ماماريت آما شي پس ا  ثیت نام وش وع به دورد در 
شگگگگخت دسگگگگتيار ملزم به پي ي ي و ارائه م ا  و ار( بهداشگگگگت درمان و آما ش 
پزشگگگكي میني ب  امكان ریديل سگگگند رعهد عام نامی دد به خاص خااهد باد در غي  
اينصار( سند رعهد محض ي ملاك عمل همان سند رعهد محض ي عام راديع شدد 

اليتي در ویال ریديل سند ئهد ومسدر بدو ثیت نام خااهد باد و دانش اد هيچ انه رع
ضگگگگمنا در خصگگگگاص سگگگگند رعهد . نخااهد داشگگگگت رعهد محضگگگگ ي پذي فته شگگگگدد

پذي فته شداان آ مان دستياري با سهميه مناط  مح وم نامی داان ملزم   محض ي
انش اد علام پزشكي مق را( م باط به نفع دبا رعايت   به راديع سند رعهد محض ي

 ..دند بايا استان مارد رعهد خااه

درتار( داشتن  ه اانه سؤال درخصاص سند رعهد محض ي با دفت  امار حقاوي 
به شگگمارد رلفن هاي   وروانی ف اهانی  آوای م تمع دانشگگ اهی پيامی  اع ن صصا

  رما  حاتل ف ماييد. 132داخلي 086- 34173502- 9

با م تمع دانشگگگ اهی پيامی  اع ن صصا ثیت نام در ادارد ح اسگگگت   :م حله دوم 
واوع در ادر  ذیل  ، محل ثیت نام :هم اد داشتن مدارک مارد نيا  پياست اطلاعيه 

  اطلاعيه.

ثیت نام در هسگگگته رحقي  ون   دهی دانشگگگ اد با هم اد داشگگگتن :م حله سگگگام 

 در  ذیل اطلاعيه.نيا  پياست اطلاعيه ، محل ثیت نام :واوع در آ مدارک مارد

دانش اد  با  و رحصيلا( رکميلی  دستياریآما ش ثیت نام در ادارد م حله چهارم : 
 واوع در آدر  ذیل اطلاعيه . مش وحه  ی  هم اد داشتن مدارک 

دستياران در ادارد دستياری حضاری مدارك مارد نيا  تهت ثیت نام 
 دانش اد :

  ورکميل  ، ا  سگگگگامانه ثیت نام در  مان ثیت نام اینت نتی  دانلاد ف مهای ثیت نام
دوي  و خاانا وامضای ف مها و رحایل به ادارد دستياری دانش اد در رو  ثیت نام 

 .4حضاری در م حله 
 2  پشت نايسي شدد تديد ص ضمنا عکس طافی ب ای ارائه به   3×4وطعه عكس

 . سای  واحد های دانش اد به هم اد داشته باشيدا



   س ي فتاكني خاانا ا  رمامي تفحا( .   1اتل شناسنامه و 
  سگگ ي فتاكني خاانا ا  رمامي تگگفحا( صدرتگگار(  1اتگگل شگگناسگگنامه همسگگ  و

 رأهلا . 
   س ی فتاكني كار( ملي.  1اتل و 
  س ی فتاكني كار( ن ام پزشكي.  1اتل و 
  اتگگگل و فتاكني كار( پايان ن ام وظيفه يا مدرك معافيت .صمخصگگگاص داوطلیين

  آواا.
  سگگ ی فتاكني اااهي پايان ط ح يا معافيت و  مهن طسگگانی طه به ه   1اتگگل و

وانان متا هلی  –اسگگت یت –ط ی  ب اب  وانان همچان اسگگتعداد های درخشگگان 
و.... بدون داشتن پایان ط ح در آ مان ش طت ط دد اند بایستی مدرک معتی  ارائه 

 نمایند.

ارائه اتگگگگل اااهينامه  پایان ط ح یا معافيت ا  ط ح و یا مدرک معتی   :خيلی مهن 
دی   در خصاص رعيين رکليف وضعيت ط ح ني وی انسانی در  مان ثیت نام حضاری 

 الزامی می باشد در غي  این تار( به هيچ وته ثیت نام ان ام نخااهد شد.

    بالينی      مهن فارغ اتگگگگل اااهی  ویالی آ مان ب رسگگگگی تگگگگلاحيت  ب ای 

الزامی  و بعد ا  آن  1396شگگه یارماد سگگال التحصگگيلان ا  دورد پزشگگکی عمامی 
 است

  س ی. 1يين وضعيت تندوق رفاد دانش ايان رعیا اااهي رسايه حسا  اتل  
  سگگ ی فتاكني آخ ين مدرك رحصگگيلي  كه مي رااند يكي ا  مدارك ذيل  1اتگگل و

باشگگگگد: اااهي ماوت پايان دورد رحصگگگگيلا( دانشگگگگ اهي/ اااهي پايان دورد / 
دانشگگنامه صدر تگگار( دريافتا/ پ وانه دائن پزشگگكي صدر تگگار( اح ا  شگگ ايا 

  دريافتا.
  س ی فتاكني پ وانه مطب صدر تار( دريافتا.  1اتل و 

   اتل مدارك لا م م باط به سهميه پذي ش ارائه  مهن. 

ب  اسگگا  مندرتا( راهنمای ثیت نام و سگگای  دسگگتارالعمل هاي م ریا و ارري ارائه 
 اتل رایيدیه سهميه مناط  مح وم ب ای پذی فته شداان این سهميه ض وری است.

 
  بگگه شگگگگمگگارد حسگگگگگا  هزار رامگگان  پن گگاد بگگه ميزان ثیگگت نگگام  واریز  هزینگگه 

به نام دانش اد علام پزشکی  5894637000134079 مارد طار( شو 312168238
این في  ا  ط ی   پا    در  الیته –ارائه في  بانکی به واحد دسگگگگتياری  اراک

 وابل واریز است. نيز دانش اد 

 : م حله پن ن 

با هم اد داشگگگتن مدارک مارد نيا   دانشگگگکدد پزشگگگکیادارد آما ش  م اتعه به-1
 .واوع در آدر  ذیل اطلاعيه  ،محل ثیت نام  پياست اطلاعيه 

کدد طارازینی  دادار -2 طار( ملی پزشگگگگکی دانشگگگگ به هم اد داشگگگگتن اتگگگگل  با 
تدید رمام  4*3وشناسنامه دستيار و همس  و یق س ی فتاطنی  ان و عکس رن ی 

عقدنامه پذی فته شداان ص دستياران متاهل رخ دووطعه و طنی ا  تفحه مشخصا( 
 ا ،محل ثیت نام  واوع در آدر  ذیل اطلاعيه

شندم ارب ب خارداری  یادآوری : چنانچه دستياران  دارای ماماریت آما شی می با
ستند لا م را نيزا  این ماماریت را به ادارد طارازینی اعلام  به ادارد  نمایند ومدارک م

 طارازینی ارائه دهند.

 



 :م حله ششن 

م اتعه به حا د معاونت دانشگگ ایی و ف هن ی دانشگگ اد و ثیت نام در این معاونت 
ه اانه سگگگؤال  داشگگگتن. پذي فته شگگگداان درتگگگار( ذیل اطلاعيه واوع در آدر  

 -درخصگگگگاص امار رفاهي من مله خااب اد و ... مي راانند با معاونت دانشگگگگ ايي

صامار رفاهيا رما    086-34173868 هن ي دانشگگگگ اد به شگگگگمارد رلفن هایف 
 حاتل نمايند.

و ثیت  در م طز آما شگگگی درمانی ذی با  م اتعه به ا ود آما شگگگی: م حله هفتن
ا  ادارد آما ش  1نام در ا ود با مع فی نامه اخذ شگگگگدد در م حله پن ن ثیت نام بند 

 دانشکدد پزشکی

به منزله رکميل ف ایند ثیت  ان ام امار ثیت نام ب  اسگگا  م حله اول را هفتن: رذط  
های آما شگگی و  نام  می باشگگد و دسگگتياران پس ا  آن ماظف به شگگ طت در طارااد

راسگگگا طارااهها  مان و مکان  ،ب نامه ،. راریخ می باشگگگند پي و آن شگگگ وع به دورد
شد شکی اعلام خااهد  شکدد پز شداان در م حله . دان ست پذی فته  ض وری ضمنا 

در ا ود آما شی می باشد ریز ب نامه آما شی خاد را ا  ششن ان ام ثیت نام طه 
 آما ش بيمارستان دریافت نمایند.

 : ودوم آدر  و رلفن محل ثیت نام م حله اول
جنب –میدان  بسیج - اراکهمراه داشتن اصل سند تعهد محضری با به  "مرحله اول"  

مجتمع ومشیشتتم ایام ر ام )     –بیمارستتتان ومشیشتتم درمامم امیر انمشمنین     
دفتر –بال یرد ط قه ستتتشا ستتتااتمان اماا صتتتاد)      ستتتااتمان  دام تتت ده ها  

   132داالم  086-34173502-9شماره تلفن کارشناس حقشقم وقای وروامم فراهامم 
 
جنب بیمارستتتان ومشیشتتم درمامم امیر انمشمنین –میدان  بستتیج -اراک  مرحله دوا""

مجتمع ومشیشتتتتم ایام ر ام )     ستتتتااتمان اماا صتتتتاد)      ستتتتااتمان  –    
-9دفتر حراستتتتت مجتمع اام) ابشانحستتتتنم  –دام تتتت ده ها  بال یرد ط قه ستتتتشا 

 142داالم   34173502-086
 
 

 :چهارموسام م حله  آدر  و رلفن محل ثیت نام
 

مجتمع –جنب بیمارستتتتان ومشیشتتتم درمامم امیر انمشمنین     –میدان  بستتتیج -اراک 
ت معاومستتااتمان   - مشستتم کا )    ومشیشتتم ایام ر ام )     ستتااتمان اماا 

  086-34173462اداره دستیاری و تحصیلات ت میلم  وا دط قه  -ومشیشم 
 

 :پن ن آدر  و رلفن محل ثیت نام م حله 
 
جنب بیمارستان ومشیشم درمامم امیر انمشمنین     –میدان  بسیج - اراک"بخش اول"  
سااتمان  دام  ده – صاد)       سااتمان اماا  شم ایام ر ام )      مجتمع ومشی

 ومشیش دام  ده ازش م اام) سانمم و اام) یحیائم –ها  بال س ز ط قه دوا 
   جنب بیمارستان ومشیشم درمامم امیر انمشمنین  –میدان  بسیج - اراکدوا" بخش "
دام  ده ها سااتمان اماا صاد)      سااتمان مجتمع ومشیشم ایام ر ام )     –

 کارگزینم دام  ده ازش م وقای فلاحم و اام) اادا – بال یرد ط قه دوا 



 
 

 :ششنآدر  و رلفن محل ثیت نام م حله 
 
مجتمع –جنب بیمارستتتان ومشیشتتم درمامم امیر انمشمنین     –میدان  بستتیج -اراک   

ستتااتمان معاومت –ومشیشتتم ایام ر ام )     ا تتت مستتجد حضتترت فاطمه  س  
 اام) ادا بخ م   086-34173868دام جشئم و فرهنگم دام گاه شماره تلفن 

 
 آدر  ثیت نام م حله هفتن  صا ود آما شی ا:

 

 بنا به رشته ق شنم به شرح ذیل : مرکز ومشیشم درمامم ذیربط 
–بیهششتتم ومراق ت های وی ه –جراحم مغز و امصتتا  –رشتتته های جراحم ممشمم 

 086مرکز ومشیشم درمامم ونیعصر شماره تماس -ارتشادی –رادیشنشژی –طب اورژامس 
-32221041 

ش م  شته های روامپز شماره تلفن : -کشدکان –ر ستان امیر ک یر به  -33135075بیمار
 251داالم  086

شته بیماریهای داالم  مرکز ومشیشم درمامم امیر -گرمسیری بیماریها ی مفشمم و –ر
 086-34173630انمشمنین     شماره تماس : 

 
 086-32780660رشته یمان و یایمان مرکز ومشیشم درمامم طانقامم شماره تماس :

 

در وار ای نهاد امتقال معذور مم باشد. م گاه ای اذیرش هرگشمه در اشاست این  دا
  ث ت ماا ارینت همراه داشته باشید.مم ششد ای اطلامیه ث ت ماا جهت تسهیل 

                                  

                                                                          12 /7/400                                                                                                                                         

 دانشگاه دستیاری و تحصیلات تکمیلی آموزش اداره                                                             
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 دانشکده پزشکیثبت نام اداره آموزش اطلاعیه 

  مدارک لازم جهت ثبت نام دستیاران جدید الورود

 

  رونوشت معرفی نامه معاونت آموزش وتحقیقات دانشگاه 

  همسر.دستیار  تمام صفحات شناسنامه ارائه تصویر + 

  همسر. +دستیار  رو  کارت ملی پشت وارائه تصویر 

 .دوقطعه عکس 

  پروانه دائم پزشکی عمومی.تصویر اصل و ارائه 

  گواهی پایان یا معافیت طرح.ارائه تصویر 

  كارت پايان نظام وظیفه يا مدرك معافیت .)مخصوص ارائه تصویر

  داوطلبین آقا(.

  پروانه مطب.ارائه تصویر 

  کارت نظام پزشکی .ارائه تصویر 

 واحد دستیاری اداره آموزش پزشکی تکمیل فرم ثبت نام 

 –جنب بيمارستان آموزشي، درماني اميرالمؤمنين )عليه السلام(  -ميدان بسيج -سردشت –آدرس :اراك 

بال سبز طبقه دوم خانم سالمی رئيس –ساختمان کلاسهای آموزشی -مجتمع آموزشي پيامبر اعظم )ص(

 .بگيريدتماس 08634173529در صورت داشتن سوال با شماره تلفن .اداره آموزش دانشکده پزشکی 

 



 

 مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص(اداره حراست اطلاعیه ثبت نام 

 مدارك مورد نیاز جهت ثبت نام پذيرفته شدگان دستیاري 

  دستیار تمام صفحات شناسنامه تصویر 

 دستیار كارت ملي  تصویر 

 ) تصویر صفحه اول گذرنامه )در صورت داشتن 

 2   قطعه عكس پشت نويسي شده 

  تكمیل كامل فرم 
 

 –ميرالمؤمنين )عليه السلام( اجنب بيمارستان آموزشي، درماني  -ميدان بسيج -سردشت -اراك آدرس :

بال زرد طبقه سوم اداره حراست دانشکده -کلاسهای آموزشی ساختمان   -مجتمع آموزشي پيامبر اعظم )ص(

داخلی  5الی  08634173502در صورت داشتن سوال با شماره تلفن  خانم ابوالحسنی .پزشکی 

 تماس بگيريد.142

 

   

 



 

 اطلاعیه ثبت نام دبیر خانه هسته تحقیق ونظر دهی

 مدارك مورد نیاز جهت ثبت نام پذيرفته شدگان دستیاري 

  دستیار كپي تمام صفحات شناسنامه 

  دستیار كپي كارت ملي 

 3  قطعه عكس پشت نويسي شده 

   كپي حكم كارگزيني در صورت استخدام اداري 

  تكمیل كامل دو فرم پیوست ، امضاء واثرانگشت الزامي است 
 

 خانم احمدی   086-33127440شماره تماس  آدرس :
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 بسمه تعالی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 

 :22اطلاعیه شماره

 دوره شتمینهچهل و اعلام نتایج در در خصوص 

 تخصصیآزمون پذیرش دستیار 

دوره آزمون پذيرش دستیار تخصصي، مراتب ذيل جهت اطلاع كلیه افراد  تمینشه تبريك به پذيرفته شدگان چهل وضمن عرض 

 :پذيرفته شده اعلام مي گردد

به  جهت ثبت نام  22/7/4111شنبه مورخ یک روزلغایت  41/7/4111 مورخ چهارشنبهروز  ازشدگان مي بايست ه پذيرفت -1

پذيرفته شدگان محترم شايسته است جهت اطلاع از برنامه ثبت نام، قبل از مراجعه نمايند. هاي علوم پزشكي محل پذيرش  دانشگاه

 .اينترنتي دانشگاه اقدام نمايند وبگاهبه مراجعه به دانشگاه نسبت به مراجعه 

 مي باشد. 22/7/4111شنبه یکروز  حداكثر تا شروع به دوره كلیه پذيرفته شدگان -2

وط به و مدارک مرب ملزم به ارائه اصل مستندات ثبت نامي، منطبق با سهمیه پذيرشكلیه پذيرفته شدگان در هنگام ثبت نام،  -3

 .پذيرش مي باشند به دانشگاه علوم پزشكي محل طرح خدمات نیروي انساني و خدمات نظام وظیفه مطابق با فرم ثبت نامي

لوم پزشكي و متناسب با سهمیه پذيرش در سپردن اسناد تعهدات خدمات قانوني منطبق با نمونه اسناد موجود در دانشگاههاي ع-3

 .باشند موعد ثبت نام دستیاران الزامي مي

 .شروع به دوره پذيرفته شدگان فاقد سند تعهد محضري فاقد وجاهت قانوني مي باشد-4

 له انصرافبه منزشايان ذكر است عدم تكمیل مراحل ثبت نام در مواعد مذكور، و يا عدم شروع به دوره در تاريخ فوق الذكر  :4توجه 

مطابق مصوبات شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منصرفین از ثبت نام به هر دلیل، از شركت و . گردد قطعي دستیار شناخته مي

  .محروم مي باشند دستیار تخصصيآزمون پذيرش  چهل و نهمین دورهپذيرش در

ي دريافت و پیگیر)سايت مركز سنجش آموزش پزشكي( تماس با ما بخش فقط از طريق  شايان ذكر است هر گونه اعتراض: 2توجه

  اين مركز از پذيرش داوطلبان به صورت حضوري معذور مي باشد.مي شود و 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی
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 باسمه تعالی

 نهادنمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی استان مرکزی

 " فرم استعدادیابی و نخبه پروری دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک "

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوران دانشجویی بهترین فرصت، برای آغاز حرکت های بزرگ 

 سلام و رحمت؛

 دانشجوی عزیز! 

 ی، اجتماعی، سیاسی تنظیم شده است.فعالیت های فرهنگعالی نسبت به ی ها، تجربیات و علاقه مندی جنابندپرسشنامه با هدف اطلاع از توانم این

 حصیل شما،تا بتوانیم در طول ایام ت

 شما، با برنامه ریزی شایسته

 تقویت و شکوفایی استعدادهای شما،در زمینه 

 حضور فعال و موثر شما را فراهم آوریم، 

 چرا که مسئولین و مدیران فردا، دانشجویان امروز ما هستند.
 

 شماره دانشجویی:        نام و نام خانوادگی:                                    رشته تحصیلی:                                  

                                محل تولد:                                      تاریخ تولد:                                       کد ملی:                                   

                 تعداد خواهر:                                         وضعیت تاهل:                       مذهب:                                                     

                                   شغل مادر:       شغل پدر:                                                                              تعداد برادر:                   

 اره منزل:شم                                                                                                             ل:آدرس منز

 آی دی فعالیت در فضای مجازی:         شماره همراه:                                   

 

 .(دیبفرمائ دیحتما ق دیداشته ا تیفعال یاگر در رشته خاص)د؟یهست ریاز موارد ز کیعلاقه مند به مشارکت در کدام 

 :یقرآن

  :یمجاز یها تیفعال

  :یهنر

  :اجرا

  :هینشر

  :هیریخ

  :یاسیس

  :یورزش

 :ریسا و

 ؟درا داریتمایل به شرکت در کدام یک از دوره های زیر 

                                                                                                         tarhemotahar@طرح مطهر:

 اردو و جوایز ارزنده(-در هر ترم  نمره به دروس معارف 2)طرح مطالعاتی کتب استاد مطهری همراه با اضافه شدن 

                                                                                                              soloukmu@طرح سلوک:

 اخلاقی با رویکرد تمرین ترک یک گناه یا انجام یک واجب هر دوهفته یک بار( -)طرح تربیتی

 nahdmu@                                                                                                          :باء تا نون طرح 

 همسر دار ی و تربیت فرزند(-ب صحیح همسرو آمادگی های لازم جهت انتخا)آموزش ها 

 

 عکس

 ارسال فایل الزامی ست


	شماره 1 دستياري.pdf (p.1-6)
	شناسنامه.pdf (p.7-8)
	مدارك مورد نياز ثبت نام در دانشكده پزشكي (3).pdf (p.9)
	مدارك مورد نياز ثبت نام در حراست (3).pdf (p.10)
	مدارك مورد نياز ثبت نام در هسته تحقيق ونظر دهي (1).pdf (p.11)
	4.pdf (p.12)
	اطلاعيه نتايج48 .pdf (p.13)
	وضعيت استخدامي.pdf (p.14)
	نهاد.pdf (p.15)

