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  اردبيلمعاون محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  

 با سلام و احترام؛

تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت  "باعنايت به لزوم اجراي آيين نامه         

و نكات زير، نسبت به تكميل  مذكور من رعايت مفاد آئين نامه، خواهشمند است دستور فرماييد ض"21/10/89بهداشت مصوب 

لازم به توضيح است فقط افرادي كه . هاي مربوطه و ارسال آن به صورت اينترنتي طي زمان تعيين شده اقدام لازم بعمل آيدفرم

دانشجويان و . خواهند گرفتاز طريق دانشگاه بصورت اينترنتي و در زمان تعيين شده تاييد شوند، مورد بررسي و سنجش قرار 

توانند از تسهيلات آيين نامه مذكور واجد شرايط باشند مي 3-8التحصيلان دانشگاه آزاد اسلامي در صورتيكه طبق بند فارغ

  . بايست از طريق معاونت علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي اقدام نمايندمذكور استفاده كنند و مي

جهت ارائه مدارك و ثبت نام به آموزش دانشگاه مراجعه  14/5/97لغايت  1/5/97از تاريخ  طبق برنامه زمانبندي متقاضيان

خواهشمند است دستور فرمائيد اطلاع رساني لازم صورت پذيرفته تا داوطلب واجد شرايط از هم اكنون مدارك . خواهند كرد

  . مورد نياز خود را آماده و به موقع به دانشگاه ارائه دهد

كايات متعدد واجدين شرايط به دليل عدم اطلاع رساني به موقع و جامع توسط دانشگاه، حق استفاده از اين امتياز باتوجه به ش

 . اند ، خواهشمند است دستور فرمائيد به نحو احسن اطلاع رساني لازم صورت پذيرد را از دست داده

شناس ذيربط را جهت دريافت رمز ورود به سامانه، با ضمناً خواهشمند است پس از دريافت اين نامه، دانشگاه مسئول يا كار

  .مشخصات جدول زير طي نامه به اين مركز معرفي نمايد

  نام و نام خانوادگي

 مسئول ذيربط  

شماره تلفن ثابت جهت  سمت

 هماهنگي هاي بعدي

  شماره تلفن همراه آدرس ايميل

 )در صورت تمايل(

     

  

  :موارد مشترك- الف

بايست قبلا همزمان با ساير داوطلبان آزمون ثبت نام را انجام داده و قسمت مربوط به جد شرايط ميكليه متقاضيان وا -1

همزمان با سايرين اقدام به انتخاب رشته محل را تكميل كرده باشند و ) با آزمون و بدون آزمون( استعداد درخشان 

  .  نمايند

http://168.220.210.17:7001/oa/,164101393620,PDF.TextOperations,164102597465
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لازم است . باشديق لينك اعلام شده قابل رويت مياطلاعات متقاضيان همانند سال گذشته بطور سيستمي از طر -2

 .   كاربر دانشگاه، درصورت نياز نسبت به تصحيح اطلاعات اقدام نمايد

 :كاربر دانشگاه پس از دريافت نام كاربري و رمز ورود، در سامانه مربوطه به آدرس -3

   http://sanjeshp.ir /سيستم دانشگاه/97سال  )استعداد درخشان(كاتبات آزمون كارشناسي ارشدم 

بايست كه مي. رويت خواهد نمود بدون آزمونو  با آزمونليست مجزا،  2وارد شده و اسامي متقاضيان را در قالب 

 .باشدمي User1274ضمناً نام كاربري . درخواست اين افراد توسط دانشگاه بررسي شود

سامانه  3/4/97زم در معرفي واجدين شرايط، از تاريخ به منظور تسريع در ارسال اطلاعات و افزايش دقت لا: بسيار مهم -4

خواهد فقط قابل رويت و اسامي و فرم ثبت نام هر داوطلب، . باشدمي آزمايشي فعالاسامي متقاضيان واجد شرايط بصورت 

و درصورت نياز  بايست اين اسامي را مورد بررسي قرار دادهبود و قابل ويرايش يا ورود اطلاعات نخواهد بود لذا دانشگاه مي

به اين مركز  16/4/97حداكثر تا تاريخ تكميل نموده و ) پيوست( Excelبه حذف يا افزودن فردي، جدول زير را در قالب 

  . ارسال نمايد

  

 نام
نام 

 خانوادگي

نام 

 پدر

شماره 

 شناسنامه
 كد ملي

  دانشگاه

 محل تحصيل

  رشته تحصيلي

 دوره كارشناسي

  نوع تسهيلات

  / بدون آزمون 

 آزمون با

  معدل

 عدد صحيح

  معدل

 عدد اعشاري

  رشته انتخابي براي

 بدون آزمون

  شماره

 تلفن ثابت

شماره تلفن 

 همراه

/ حذف

 اضافه

             

 

  

محل درصورتيكه متقاضيان بدون آزمون در آزمون ثبت نام نكرده و فاقد كد رهگيري ثبت نام باشند، قادر به انتخاب رشته

شگاه مشخصات كامل متقاضي را در همان فرم، به عنوان فردي كه بايد اضافه شود وارد نمايد تا نخواهند بود، لذا دان

  .) بايست درخواست كتبي داوطلب نيز اخذ شده و در دانشگاه نگهداري شودمي. (اقدامات بعدي صورت پذيرد

د نسبت به تصحيح و ورود اطلاعات توانفعال خواهد شد و دانشگاه مي 22/5/97لغايت  1/5/97سامانه بصورت رسمي از -5

 .متقاضيان اقدام كند

گزينه براي هر فرد پيش بيني شده و قابل رويت  5طي مرداد ماه، پس از فعال شدن سيستم، همانند دوره گذشته - 6

  :است

ه به شرايط بنابراين بست. "تبديل وضعيت به با آزمون و تبديل وضعيت به بدون آزمون / عدم شناسايي/  غير مجاز/ مجاز "

گزينه عدم شناسايي و : افرادي كه دانش آموخته آن دانشگاه نباشند. گزينه انتخاب خواهد شد 5هر متقاضي، يكي از اين 
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ها براي آنها غير فعال گزينه غير مجاز انتخاب گردد كه سبب خواهد شد ساير گزينه: افرادي كه طبق ضوابط مجاز نباشند

و براي افرادي كه با توجه به معدل اكتسابي وضعيت شان پس از ثبت نام در . آنها نباشدشده و نياز به تكميل اطلاعات 

باشد يكي از دو گزينه باقي مانده بر اساس شرايط احراز آزمون تغيير يافته و مغاير با درخواست مندرج در فرم ثبت نام مي

در . رادي كه اطلاعاتشان درست باشد انتخاب شودو گزينه مجاز براي اف. شده متقاضي انتخاب شده و اطلاعات تكميل شود

 . زده شود در غير اينصورت اطلاعات ثبت نهايي نخواهد شدلزوماً گزينه ثبت  نهايت پس از تكميل،

گزينه . وجود دارد "هاتاييد داده - ورودو  مشاهده "گزينه 2ليست اسامي با آزمون و بدون آزمون،  2در هر يك از -7

در رابطه با تكميل اطلاعات آموزشي فرد توسط  هاتاييد داده - ورودويت فرم ثبت نام فرد و گزينه مربوط به ر مشاهده

خواهد شد و منزله  "هاي تاييد شدهي دادهمشاهده"باشدكه پس از ورود آنها و ثبت، اين گزينه تبديل به دانشگاه مي

 . باشدتاييد فرد توسط دانشگاه مي

لذا ممكن است دانشگاهي اصلا متقاضي . ن در فرم ثبت نام، ليست هاي مربوطه تهيه شده استبا توجه به اعلام داوطلبا-8

 .داوطلب داشته باشد) با آزمون يا بدون آزمون(نداشته باشد و يا فقط در يكي از دو گروه 

ودي دوره تاريخ فراغت از تحصيل، كد ور:  بايست كسب شود، عبارتست ازاطلاعات مورد نياز كه از داوطلب مي-9

 ).براي با آزمون(و رتبه ) براي بدون آزمون(، رشته )براي بدون آزمون(كارشناسي،دانشكده، معدل، امتياز

لغايت  1/5/97 اسامي واجدين شرايط براساس آيين نامه فقط در قالب فرمهاي مربوطه و بصورت اينترنتي از-10

دد هرگونه معرفي كه بعد از تاريخ مذكور بوده و يا به گرتاكيد مي. به آدرس سايت اعلام شده ارسال شود 22/5/97

 .ترتيب اثر داده نخواهد شدروشي خارج از فرم اينترنتي ارسال شود، 

اشتباه كاربر، اشتباه در وارد نمودن ( از اعلام هرگونه تغييرات بعدي به مركز سنجش آموزش پزشكي به هر دليل -11

هيچ موردي متعاقباً تصحيح . بعد از ارسال اسامي، خودداري شود...) تسابي و امتياز، معدل، لحاظ ننمودن امتيازات اك

 . نخواهد شد

آن الزامي است در غير اينصورت مسئوليت عدم دريافت اطلاعات به عهده  ثبت و ارسالپس از پايان درج اطلاعات ، -12

نند از اين تسهيلات استفاده نمايند، خواهشمند توابا عنايت به اينكه واجدين شرايط فقط يكبار مي. اين مركز نخواهد بود

 .  است به منظور جلوگيري از تضييع حق داوطلب دقت لازم در ثبت و ارسال اطلاعات بعمل آيد
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معرفي دانشگاه به منزله تاييد مدارك داوطلب و احراز شرايط لازم بوده و مسئوليت صحت اطلاعات اعلام شده به -13

اهشمند است دستور فرمائيد بعد از دريافت درخواست امضاء شده داوطلب، به هنگام ورود خو. باشدعهده دانشگاه مي

 . آيد اطلاعات، دقت لازم به عمل

يك . اطلاعات فردي هر داوطلب دو نسخه تهيه و توسط داوطلب امضا و تاريخ شده و به مهر دانشگاه ممهور گردد-14

همراه كليه مدارك و مستندات مربوطه از داوطلبان اخذ و در دانشگاه نسخه در اختيار داوطلب قرار گيرد و يك نسخه ب

 . نگهداري شود

اواخر تير ماه از طريق سايت  محلدفترچه انتخاب رشته، بصورت 97ها براي سال جدول ظرفيت پذيرش دانشگاه-15

پس از انتخاب ) با آزمون و بدون آزمون(داوطلبان . خواهد بودقابل دسترسي   http://sanjeshp.irمركز سنجش 

محل تحصيل بر اساس جداول مربوطه و برحسب علاقه و شرايط فردي همزمان با ساير داوطلبان براساس جدول رشته

 .زمانبندي اعلام شده در سامانه مركز سنجش آموزش پزشكي، اقدام به ثبت نام نمايند

آوري ر و همچنين مالكان ابداع يا اختراع پس از دريافت تائيديه معاونت تحقيقات و فنمعرفي دانشجوي پژوهشگ- 16

 .وزارت متبوع، توسط دانشگاه صورت پذيرد

كليه متقاضيان با وارد نمودن كد رهگيري مندرج در فرم ثبت نام، در هر مرحله قادر به پيگيري ومشاهده اطلاعات  -17

 . خود خواهند بود

هايي باشد كه پذيرش آنها منوط به پرداخت هزينه است، اوطلبي متقاضي ادامه تحصيل در دانشگاهدرصورتيكه د-18

 . هاي مربوطه خواهد بود درصورت پذيرش همانند ساير داوطلبان عادي ملزم به پرداخت هزينه

مدرك اليني با سال سابقه كار ب2ريزي علوم پزشكي، دارا بودن حداقل عالي برنامهبر اساس مصوبات شوراي-19

هاي بيمارستاني جهت پذيرش در بخش) 1مدارك مورد پذيرش براي رشته امتحاني بر اساس جدول شماره( كارشناسي

هاي پرستاري مراقبت- هاي ويژه، بپرستاري مراقبت-هاي الفمقطع كارشناسي ارشد براي كليه داوطلبان متقاضي رشته

لذا دانشگاه از وارد . باشدمديريت پرستاري ضروري مي-وژي گردش خون وتكنول- پرستاري اورژانس د - ويژه نوزادان، ج

 . نمودن اسامي غير واجد شرايط خودداري نمايد

 .سال سابقه كار باليني داشته باشند 2بايست مي 31/6/97واجدين شرايط حداقل تا تاريخ  -الف: تذكر مهم
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ها نخواهند بود و در صورت عدم رعايت اين امر اين رشته اند، واجد شرايطافرادي كه اخيراً فارغ التحصيل شده -ب

  . از روند سنجش حذف خواهند شد

  :مخصوص متقاضيان با آزمون:ب

  ). 31/5/97لغايت  1395از سال (بيش از دو سال از زمان فارغ التحصيلي نگذشته باشد  -1

رج شده است كه همان رشته امتحاني مندرج در فرم رشته به رنگ قرمز د 2يا  1، با آزمون در فرم ورود اطلاعات متقاضيان-2

  .باشدشود به عبارتي نياز به درج رشته نميها منظور ميثبت نام بوده و براي سهميه استعداد درخشان نيز همين رشته

  :مخصوص متقاضيان بدون آزمون:ج 

عداد درخشان به مقاطع بالاتر آيين نامه تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و است 2باعنايت به بند ب ماده  -1

شوراي هدايت استعدادهاي درخشان وزارت متبوع، دانشگاه بايد رتبه اول فارغ التحصيل با ورودي  21/10/89مصوب 

براساس شرايط مربوطه، به مركزسنجش آموزش پزشكي  مشترك در مقطع كارشناسي كه شرايط آيين نامه را احراز نموده

ناپيوسته و -پيوسته -شبانه- روزانه- بهمن-هاي مهرهاي اول شامل هريك از وروديرتبه .وزارت متبوع معرفي نمايد

هاي متعدد، ملزم به هاي با دانشكدهلذا باتوجه به تصريح آيين نامه، دانشگاه. باشدهاي اقماري آن دانشگاه ميدانشكده

  . باشندهاي مختلف و كد ورودي متفاوت ميهاي اول در وروديمعرفي رتبه

شود بنابراين از معرفي نفرات بعدي جداً خودداري طبق آئين نامه فقط نفر اول واجد شرايط بدون آزمون محسوب مي -2

  .شود

مدارك  1و جدول شماره  7/9/95- 116/519لازمست داوطلبان بدون آزمون جهت انتخاب رشته مورد نظر، نامه   -3

  .ل قرار دهندتحصيلي مورد پذيرش در دفترچه راهنماي ثبت نام ملاك عم

هاي مختلف در مقطع كارشناسي ارشد، علي رغم تعدد متقاضيان و باتوجه به ظرفيت محدود پذيرش رشته محل  -4

لذا از بين متقاضيان . شودها يك نفر را شامل ميمازاد بر ظرفيت پذيرش در اكثر رشته محل% 10داوطلبان واجد شرايط، 

خواهشمند است به دانشجويان واجد . شودويت در امتيازات مكتسبه پذيرفته ميمشمول آيين نامه تنها يك نفر براساس اول

هاي مختلف و كد ورودي متفاوت توضيح داده شود كه محدوديت پذيرش وجود داشته و امكان پذيرش شرايط ورودي

 . باشدكليه افراد نمي
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ج شده است كه همان رشته امتحاني رشته به رنگ قرمز در 2يا  1، بدون آزمون در فرم ورود اطلاعات متقاضيان -5

براي سهميه استعداد درخشان بدون . شودها شرايط عادي اعمال ميباشد و براي اين رشتهمندرج در فرم ثبت نام مي

.  بايست رشته استعداد درخشان تكميل شود و لزومي ندارد رشته انتخابي هر دو حالت يكسان باشدآزمون اين افراد مي

هاي مون در صورتيكه فرد براي استعداد درخشان، يك مجموعه را انتخاب نموده باشد و واجد شرايط رشتهالبته در اين آز

 . تواند آنها را به هنگام انتخاب رشته محل انتخاب كندآن زير مجموعه باشد مي

 ).31/5/97لغايت  30/5/96از تاريخ (سال از زمان فارغ التحصيلي نگذشته باشد  1بيش از  - 6

كه قبلاً توسط مركزمطالعات و توسعه (اول فارغ التحصيل با ورودي مشترك براساس جدول تخصيص امتياز  هايرتبه -7

 .، امتيازبندي و اولويت بندي شود)ها ارسال شده استآموزش پزشكي به كليه دانشگاه

انجام دهند،  محل رامتقاضياني كه در آزمون نيز شركت كرده و مجاز به انتخاب رشته محل شده و انتخاب رشته -8

درصورت كسب نمره قبولي، در شرايط عادي و همچنين با استفاده از شرايط استعداد درخشان پذيرفته شوند، متعاقباً به 

 .بايست از يكي از دو مورد انصراف خود را اعلام نمايندهنگام ثبت نام در دانشگاه محل پذيرش مي
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