
 

 

 1 

ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل
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 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 بسمه تعالي

ين ياجرايي تهيه شده است و رعايت مفاد آاين دستورالعمل به منظور مشخص كردن شرح وظايف كليه دست اندركاران برگزاري آزمون و تعيين اصول 

 . استهاي آزموني الزامي حوزه همكاران ۀهمنامه براي 

سئوليت       ست با ياري خداوند متعال و با همكاري، تلاش و عنايت كليه عزيزاني كه در م شاركت ميهااميد ا شاهد ي خطير اجراي آزمون م نمايند، 

 تر آزمون باشيم. برگزاري هر چه بهتر و موفق

  

 ساعت 4/50/1403شنبه مورخ پنجصبح روز  ،تخصصي پزشكي ۀنامیارتقاء و گواه یهاآزمون ۀدور نیچهل و سوم  

  علوم پزشكي برگزار خواهد شد. یهادانشگاهدر  یصورت کاغذ هصبح ب 9

  

  .استهاي منتشر شده توسط معاونت بهداشتي وزارت متبوع الزامي هاي بهداشتي مطابق آخرين دستورالعملرعايت پروتكل -1

  ي آزمون حدود يک ساعت قبل از شروع آزمون باز شود.هاسالني ورود به درهالازم است  -2

ضر، داوطلبان براي ايجاد مزاحمت از جلوگيري دليل به -3 سته 8:45 ساعت رأس ،حوزه درهاي حا ساعت  دقيقه ب و از ورود داوطلبان بعد از اين 

  .(رساني شود اطلاع به داوطلبان راهنماي آزمون يا و جلسه به ورود كارت روي بر موضوع) جلوگيري خواهد شد. 

 ۀحوز دانشررهاه ۀآزمون مراجعه كند، با نظر نمايند ۀچنانچه داوطلبي با تاخير به جلسرر ،دقيقه بعد از شررروع آزمون 15تبصررره: حداك ر تا       
  آزمون را خواهد داشت. ۀحق شركت در جلس، 9 ۀمنطق كلان يپزشك آموزش سنجشمركز  ۀبرگزاري آزمون و موافقت نمايند

 و زمان آزمون ( مثبت ریتأثاخلاق با  سؤال 2 ) + سؤال 200 شناسي بیآس ۀرشتالات آزمون در ؤتعداد س -4

ست قهیدق 240 ست قهیدق ا شته ریسا. در ا و زمان آزمون ( مثبت ریتأثاخلاق با  سؤال 2)+ سؤال 150 هار

  .است قهیدق 180

ي هاپاسرر  ت وارد كنند .سررلالا ۀترين گزينه را انتخاب و در پاسررخنامصررحي  ،سررلالارائه شررده براي هر  ۀگزين 4از ميان  ديبايمداوطلبان  -5

علامت گذاري  ،تسلالا ۀيي كه در دفترچهاتي كه بيش از يک پاس  داده شود و يا پاس سلالا و ي غلطهابه پاس  .داردمنفي ن ۀنمر ،نادرست

  اي تعلق نخواهد گرفت.شده باشد، نمره

سيون هفت نفر -6 صميم كمي شكي و تخصصي در تاري   ۀبا توجه به ت شوراي آموزش پز ستياران جانباز  يبرازمان آزمون  9/9/1381منتخب  د

درصد مدت زمان  25ي تخصصي باليني پزشكي، با توجه به وضعيت جسماني و بنا به تشخيص شوراي آموزشي دانشهاه، حداك ر تا هارشته

  قابل افزايش است. ،معمول

ساس بند  -7 س 5بر ا ست و پنجمين جل صوبات بي شجوي وزارت متبوع مورخ  ۀم سنجش و پذيرش دان شجويان تبعهبه  28/4/1400شوراي   دان

شور خارج از شده اند ك صيل  شغول به تح شجوي بين الملل م سيري به جز آزمون يعني ؛كه تحت عنوان دان شجوياني كه از م ي وزارت هادان
ذكر اسررت كه اين امتياز شررامل  انيشررا درصررد وقت قانوني آزمون قابل افزايش اسررت. 25زمان آزمون حداك ر تا  ،اندبهداشررت پذيرش شررده

  .شوداز خارج كشور نمي يانتقالدانشجويان ايراني 

برگزاري آزمون ذكر شود، در  ۀاي به داوطلبان داده نخواهد شد و در صورت تعويض پاسخنامه، مراتب بايد در صورتجلسگونه وقت اضافههيچ -8
سخنامه ،صورتغير اين سخنامه بعد از جمع ،پا سخنامهفاقد ارزش خواهد بود. تحويل پا صورت  ستيبه هيچ وجه قابل قبول ن هاآوري پا و در 

ييد أتوسط مراجع قانوني مورد ت ،آزمون داوطلب ۀتخلف محسوب شده و در خصوص نتيج ،عدم تحويل پاسخنامه در زمان قانوني اتمام آزمون
  تصميم گيري خواهد شد. ،وزارت متبوع

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

صررورت  هحتي ب) هندزفري، جزوه، كتاب، تلفن همراه، سرراعت هوشررمند ،از به همراه آوردن هر گونه تبلت، ماشررين حسرراب دداوطلبان باي -10

خودداري نمايند. بديهي  آزمون ۀدر جلسرر (صررورت خاموش هحتي ب) ياهجانبي و سرراير وسررايل ارتباطي، الكترونيكي و رايان ۀ، حافظ(خاموش

  برخورد خواهد شد. متخلفانتخلف محسوب شده و وفق مقررات با  ،است همراه داشتن اين اقلام
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 داشته همراه ساده حساب نیماش مجازند، رشته نی، داوطلبان اتخصصي پزشكي اجتماعي  ۀرشتت سؤالاتبصره: با توجه به نوع 

  .ندینما استفاده و

شجويان -11 سنام ارائه به ملزم آزمون، كارت ارائه بر علاوه دان س ۀشنا سايي كارت يا و دارعك س معتبر شنا ستنددار عك سئوليته  هويت احراز ، م

  د.شوجداً خودداري  ،. از ورود داوطلبان بدون كارت شناسايي معتبر و كارت ورود به جلسهاست مجري دانشهاه ۀعهد به ،دانشجويان

 براي آزمون از قبل را ده دقيقه شررده پيوسررت آغازين متن ،دانشررهاه همكاران سرر س و شرروديم آغاز مجيد الله كلام از آياتي قرائت با آزمون -12

  ت نيز در اين فاصله به هنهام قرائت متن انجام گيرد.سلالا ۀدفترچتوزيع پاسخنامه و  .نمايندمي قرائت دانشجويان

پاسخنامه را از و مشخصات ت سلالا ۀدفترچت آزمون، تعداد صفحات سلالاي، تعداد آزمون ۀرشتداوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، نام  -13

صورت مشاهد چک نمایند نظر تطابق با  مشخصات خود، شكال ۀو در  صلاح  .اعلام نمايند مراقبانسريعاً مراتب را به  ،هر گونه مغايرت و ا ا

 ۀصورت گرفته و مراتب در صورتجلس (9 كلان منطقه ي مركز سنجش آموزش پزشكيهباهماهن) داوطلب  ۀدفترچه و در صورت نياز پاسخنام

  د.شونيز منعكس  9 منطقه كلان سنجشمركز  ۀتوسط نمايند ،آزمون

 .آزمون داده شود ۀادام ۀو به داوطلب اجازدر صورت بروز هر گونه تخلف توسط داوطلب، موضوع به همراه مستندات لازم صورتجلسه  -14

س صورتجل صورت گرفته و نتيج ۀموارد به همراه  صوص تخلف  صميم گيري در خ آزمون داوطلب در مراجع  ۀآزمون، جهت طي مراحل قانوني و ت

  اطلاع رساني گردد. 9كلان منطقه  يپزشك قانوني به حراست وزارت متبوع و مركز سنجش آموزش

شنبهروز  ظهر از بعدت آزمون سلالاكليد اوليه  -15 سنجش  4/05/1403مورخ  پنج سايت اينترنتي مركز  شك آموزشدر  به ،  9كلان منطقه  يپز

       نشاني

v-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-of-the-deputy/2552-news1403-04-12  

  در دسترس قرار خواهد گرفت. 

 نشاني به ،9كلان منطقه ت، بعد از اعلام كليد اوليه، فقط از طريق سايت مركز سنجش آموزش پزشكيسلالامهلت ارسال اعتراض به كليد  -16

sanjesh.mums.ac.ir/strcss/Authenticate.php 

به اعتراضاتي كه بعد از زمان اعلام شده  باشد.مي 6/05/1403مورخ  شنبهروز  يادار وقت انيپالغايت  4/05/1403اري  ت ظهر ازو انجام شده 

  شد.د، رسيدگي نخواهد شوي ديهر ارسال هاو از راه

  .است بلامانع داوطلبان اریت در اختسؤالا ۀدفترچقرار دادن  ،بعد از اتمام آزمون -17

ي همكار بوده و دانشجويان به هيچ وجه هادانشهاه ۀپاسخهويي و اطلاع رساني به داوطلبان در خصوص فرآيند اجرايي آزمون، بر عهد ۀوظيف -18

  مراجعه نمايند. 9كلان منطقه  يپزشك آموزشمركز سنجش مجاز نيستند به 

  

   هاپاسخنامه حیت، صدور کارت ورود به جلسه و تصحسؤالا ۀدفترچدر خصوص ارسال 

  

  سخنامت آزمون و سلالا ۀدفترچتهيه و تك ير صورت متمركز در  ۀپا سنجش داوطلبان به  شك آموزشمركز  شهاه  9 منطقه كلان يپز )دان

و حراست در  يمعاونت آموزش ندگانينما به مشهد يپزشك علوم دانشهاهحراست  ندگانينماشود و توسط انجام ميمشهد(،  يعلوم پزشك

  .شوديم داده ليتحو يمجري هادانشهاه

 نشانيبه  9كلان منطقه  يمركز سنجش آموزش پزشك تيساآزمون، در  ۀكارت ورود به جلس 

sanjesh.mums.ac.ir/strcss/Authenticate.php 

   .ندينما اقدام تيسا قيطر از جلسه به ورود كارت افتيدر يبرا ديبا ارانيدست و رديگيم قرار

  هماهنهي لازم با مركز  ،منطقه كلان از ياعزام ۀندينما قياز طر ديباسفيد در محل برگزاري آزمون،  ۀپاسخنامدر صورت نياز به استفاده از

  .استفاقد ارزش  ،صادر شده ۀپاسخنام ،صورت در غير اين ،رديپذ صورت ،9كلان منطقه  سنجش آموزش پزشكي

https://v-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-of-the-deputy/2552-news1403-04-12


 

 

 4 

ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 اصررل  ،لازم اسررت نيبنابرا ؛شررودانجام مي 9پزشرركي كلان منطقه صررورت متمركز در مركز سررنجش آموزش  ه، بهاتصررحي  پاسررخنامه
  .برگردانده شود 9مركز سنجش آموزش پزشكي كلان منطقه توسط نمايندگان  ،داوطلبان بلافاصله بعد از اتمام آزمون ۀپاسخنام

 صاب قبولي در آزمون ۀنمر شركت در آزمون ي ارتقا و گواهينامههاحد ن شرايط لازم براي  شكيهاو  صي پز ص  ،ي ارتقا و گواهينامه تخ

  ي ارسالي توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي وزارت متبوع خواهد بود .هامطابق دستورالعمل

  و اعلام نتايج نهايي به داوطلبان توسررط  شررودارسررال مي 9مركز سررنجش آموزش پزشرركي كلان منطقه نتايج نهايي آزمون توسررط

  ي علوم پزشكي مجري آزمون خواهد بود.هادانشهاه

    

  آزمون یبرگزار یمجر یهادانشگاه به ياعزام ندگانینما فیوظا 

 داوطلبان  ۀپاسخنامت آزمون و سلالا ۀدفترچ افتيو در 9منطقه  كلانحراست هماهنهي با  -1

ي هاداوطلبان به حوزه ۀپاسررخنامت آزمون و سررلالا ۀدفترچ ليتحو و بردنو آزمون  يبرگزار محلحراسررت دانشررهاه هماهنهي با نمايندگان  -2

 دانشهاهبرگزاري آزمون 

ست هماهنهي با مسئولا -3 شهاهن آموزشي و حرا سازي محلبرگزاري آزمون و نظارت در  ۀحوزي هادان ي هاسالنت و سلالانههداري  امر آماده 
  روز قبل از زمان برگزاري آزمون يک ،محل برگزاري آزمون و يادآوري موارد لازم جهت رفع نواقص و كمبودهاي احتمالي

 حراست دانشهاهبا حضور معاونت آموزشي دانشهاه و يا نماينده ايشان و نماينده  ،ت در روز آزمونسلالابازگشايي پاكت  -4

 .ت آزمون قبل از روز برگزاری آزمون بازنگرددسؤالای امنیتي حاوی هابه هیچ عنوان پاکت: مهم تذکر

  دقيقه بعد از شروع آزمون  20ن به قرنطينه، بايت غاسلالا ۀدفترچو  هاجمع آوري و انتقال پاسخنامه -5

موظفند كمال همكاري را  ،ي همكار و ساير نهادهاي اجرايي مرتبطهادانشهاهكليه ) ي برگزاري آزمونهاحوزهنظارت بر حسن اجراي آزمون در  -6

  (داشته باشند.

سئولا -7 شهاهن محترم از م شود هادان ست  شتي درماني درخوا شكي و خدمات بهدا محترم  ياعضا ترتيبي اتخاذ فرمايند تا از حضور كهي علوم پز
  آزمون جداً جلوگيري شود. ۀدرجلس هيات علمي دانشهاه مربوط

شكال احتمالي در يک و يا چند  -8 صورت وجود ا سسلالدر  صحي  و حذف در جل آزمون انجام ن ذيرد. داوطلبان مي ۀ، تحت هيچ عنوان تغيير، ت

سنجش آموزش پزشكي ،توانند پس از آزمون سايت مركز  شده را در قالب اعتراض از طريق  شكالات مشاهده  و در زمان مقرر  9كلان منطقه  ا

  منعكس نمايند.

ضمن تذكر به داوطلبان  -9 س  يبراپانزده دقيقه قبل از پايان آزمون،  سخنامه هاانتقال پا شود تا و از داوطلبان وقت پاياني اعلام  ،هابه پا سته  خوا

سخنامه شمارش آنها و اعلام آن هاقبل از جمع آوري كامل پا سه به هم صندلي خود را ترک نكنند. ،و  شود أداوطلبان ت ۀدر هنهام ترک جل كيد 

  ي بعدي به همراه خود ببرند.هاپيهيري يبرابرچسب صندلي خود را  كه

 ،، دانشهاه و حراست 9كلان منطقه  يسنجش آموزش پزشك با حضور نمايندگان مركز و دوآوري شجمع  هاپس از پايان زمان آزمون، پاسخنامه-10

سخنامشوشمارش و تعداد آنها كنترل  صت به  ،غايبان ۀد و پس از مرتب نمودن، همراه با پا شده و در اولين فر سته بندي و لاک مهر  مركز ب

  د.شومنتقل و تحويل  ،9كلان منطقه  يسنجش آموزش پزشك

شهاه ۀهمدر -11 سخنامه ،هادان سكن  هاپا شهاه ا ست و دان ضور نمايندگان حرا صوير)در ح شده به نمايند (ت صورت لاک و مهر  مركز  ۀگرفته و به 

  .ودحويل داده شت 9كلان منطقه  يسنجش آموزش پزشك

سخنامه-12 سته بندي و لاک و مهر پا ساعت پس از خاتم به هر دليلي تا هاچنانچه ب شود، نماينده ۀيک  سنجش مراتب را به  ،آزمون انجام ن مركز 

  اعلام نمايد. 9كلان منطقه  يآموزش پزشك

 نباين و غاانوع برگزاري آزمون، تعداد حاضر شرح مختصري از انجام آزمون، ديباكه  استاجرائي آزمون  ۀعنوان صورتجلس هي پيوست بهافرم-13
شخصات غا ضا بانيو همچنين م شده و به ام شكنمايندگان  يدر اين فرم درج  سنجش آموزش پز ست 9كلان منطقه  يمركز  شهاه و حرا ، دان
  د.شوارسال  مذكوربه مركز  هابرسد و به همراه پاسخنامه

 برسد.  شده، اديافراد  يبه امضا دپشت فرم نيز استفاده نموده و كليه موارد مي باي ۀدر ضمن براي ذكر موارد خاص مي توان از صفح-14

 



 

 

 5 

ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 آزمون ۀحوزحوزه معاونت آموزشي دانشگاه  فیو وظا هاتیمسئول  

به تفكيک وظايف توسط معاونت آموزشي  (ن و همكاران ديهراو رابط مراقبان) لازم است يک هفته قبل از اجراي آزمون، اعضاي هيئت اجرايي  -1

  د.شويک نفر تعيين  ،داوطلب 40الي  20به ازاي هر  آزمونتعداد مراقبان بسته به فضاي محل  .شوددانشهاه تعيين 

 عمل آيد.  ههماهنهي لازم ب ،ت آزمون در كليه مراحلسلالاآزمون و محل نههداري  ۀمين امنيت حوزأضروري است با حراست دانشهاه جهت ت -2

مناسب  ۀن با فاصلاتهويه و سيستم صوتي باشد و صندلي داوطلبنور مناسب،  ،داراي كليه امكانات لازم از قبيل ساعت دمحل برگزاري آزمون باي -3

شمار صندلي ۀاز يكديهر قرار گيرد و  شركت كنندگان به ترتيب بر روي  شود. هاكارت  صب  صندلي براي هادر محل ن ي پر تردد به هيچ وجه 

  شود. از هر گونه تردد غير ضروري در حين برگزاري آزمون جلوگيري داوطلب چيده نشود.

  و يک دستهاه تك ير مناسب هم در آن محل قرار گيرد. دوت قبلاً آماده شسلالامحل نههداري  -4

شمار -5 ساس  صب هاداوطلبي در مكان ۀتابلوهاي راهنماي محل برگزاري آزمون بر ا سب ن و در روز برگزاري آزمون تعدادي از كاركنان  شودي منا

  ي برگزاري آزمون قرار گيرند.هادر مبادي ورودي محلراهنمايي داوطلبان  يبرا

  د.شوي داوطلبان در زمان مناسب بازگشايي و تفكيک هاپاسخنامه كهشود توصيه مي ،بهينه از زمان ۀبه منظور استفاد -6

  .شود صادر ،آزمون به منظور جلوگيري از تردد افراد متفرقه ۀدست اندركاران حوز ۀو هم مراقبانن و اي براي رابطيكارت شناسا -7

  ي آزموني حدود يک ساعت قبل از شروع آزمون باز شود.هاسالني ورودي درهالازم است  -8

  .شود انجامپذيرايي از داوطلبان  ،با توجه به طولاني بودن زمان آزمون -9

  .شود نصب ،ي آزمونهاسالندستهاه بلوكر در فواصل مناسب در  -10

  حاضر باشد. آزمون ۀدر حوز ،مربوط كاركنانيک دستهاه آمبولانس مجهز اورژانس و  -11

  

 حراست ۀندینما ۀفیوظ  

ست ۀف نمايندياختيارات و وظا سط  ،حرا ست تو نظارت و كنترل حفاظتي امور با  ،صورت اعم هولي ب شودابلاغ ميتعيين و  9منطقه  كلانحرا

ضوع از  شده، اديغير از موارد  نماينده مذكور خواهد بود. ستعلام مو شكل و اعلام هرگونه اظهار نظر، ا صورت بروز م سنجش آموزش در  مركز 

 الزامي است.   9كلان منطقه  يپزشك
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 مشهد يپزشك علوم دانشگاه

 9مرکز سنجش آموزش پزشكي کلان منطقه 

 

 4/05/1403 خیتخصصي پزشكي تار نامهیارتقا و گواه یهاآزمون

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

  

 آزمون  یاجرا ۀصورتجلس   (1)فرم شماره  

  

 آزمون  یاجرا ۀصورتجلس (1 )مندرجات فرم شماره

  داوطلبان به مخزن فرعي یهانامه و پاسخنامهورود پرسش و نهیزمان خروج از قرنط -1

 پرسش نامه و پاسخ نامه   یهابسته یبند دسته و شیزمان گشا -2

  داوطلبان  یآزمون به رو یبرگزار یهاسالن یورود یدرها شیزمان گشا -3

  آزمون یهاو پرسش نامه هانامه پاسخ عیزمان توز -4

  هیزمان قرائت کلام ا... و متن افتتاح -5

  زمان شروع آزمون -6

  داوطلبان غائب  یهاو پاسخ نامه هاپرسش نامه یزمان جمع آور -7

  داوطلبان از امضاء افتیدر و عكس قیزمان شروع تطب -8

  آزمون  انیزمان پا -9

    ن: احاضر -الف   آمار داوطلبان -10

  ن: بایغا -ب 

  نامه:و اسكن پاسخ یزمان دسته بند -11

  (مشخصات قیبا ذکر دق) گرفته صورت تخلفات و حاتیتوض -12

  هانامهاصل پاسخ یپلمپ حاو یهاشماره پاکت  -13

  هانامهپاسخ ریتصو یپلمپ حاو یهاشماره پاکت -14

 

 

 

   

   :منطقه نکلاسنجش  مرکز ندهینام نما                    محل امضاء   

 :دانشگاهحراست  ندهینام نما       محل امضاء  

  :شانیا ندهینما اینام معاون آموزشي دانشگاه        محل امضاء  
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                           

 مشهد يپزشك علوم دانشگاه

 9منطقه  مرکز سنجش آموزش پزشكي کلان

 4/05/1403 خیتخصصي پزشكي تار نامهیارتقا و گواه یهاآزمون

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

 

 ن ابیصورتجلسه مخصوص اسامي غا        (2) فرم شماره 

  

 ن:  اتعداد حاضر

  

    لیبه شرح ذ :بانیتعداد غا 

  فیرد نام و نام خانوادگي  شماره داوطلبي 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

  

 محل امضاء:           : شانیا ندهینما اینام معاون آموزشي دانشكده 
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 مشهد يپزشك علوم دانشگاه

 9منطقه مرکز سنجش آموزش پزشكي کلان 

  ...دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني4/05/1403 خیتخصصي پزشكي تار نامهیارتقا و گواه یهاآزمون

  کیصورتجلسه تخلفات  فرم شماره 

صم اتخاذ هرگونه نكهینظر به ا صوص در میت ضوع  ازین ،شوندمي تخلف و تقلب مرتكب که داوطلباني خ شرح کامل مو ستندات کافي و  به م

 دقت تینها صورتجلسه و گزارش میشود که در تنظن درخواست ميابه خصوص مراقب يیاز عوامل اجرا ،آزمون را دارد ۀحادث شده در جلس

  عمل آورند. هب را

 عنوان آزمون:................. 

 آزمون : ........................  یبرگزار خیتار

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

  تخلف و تقلب نیعناو
 صحبت نمودن داوطلب با داوطلبان مجاور  □      (تلفن همراه ، ساعت هوشمند و... ) كييمخابراتي و الكترون زاتيهمراه داشتن تجه □
  صحبت نمودن داوطلب با عوامل اجرايي     □         (تلفن همراه ، ساعت هوشمند و.... ) كييمخابراتي و الكترون زاتياستفاده از تجه □
 نهاه كردن به پاسخنامه داوطلبان مجاور  □                                            ...( و حساب نيماش)مجاز  ريهمراه داشتن وسايل غ □
 تعويض پاسخنامه  □                                             (حساب و....  نيماش )مجاز  رياستفاده از وسايل غ □
  (داوطلب اصلي يبه جا يشركت فرد ديهر)جايهزيني  □همراه داشتن يادداشت تقلب                                                                        □
  (تسلالا ۀدفترچپاسخنامه و )ي آزمونپاره نمودن مدارک  □    استفاده از يادداشت تقلب                                                                       □
  (ت سلالا ۀدفترچپاسخنامه و )ي آزمونخارج نمودن مدارک  □ رد و بدل كردن يادداشت تقلب                                                                   □
  (شود داده  يتوض)ساير موارد  □اخلال و ايجاد بي نظمي در جلسه آزمون                                                         □

  

  (دييطور مشروح مرقوم فرما هخواهشمند است ب )تخلف:  ایموضوع تقلب 

  

 

 

 

  
 : نام و نام خانوادگي مراقب:                                                                                               امضاء
  ء:نام و نام خانوادگي رابط:                                                                                                 امضا

  مدارک و مستندات: 

   . دييرا در اين قسمت درج نما يشماره تلفن همراه گوشي اخذ شده از و ،در صورت انجام تخلف همراه داشتن يا استفاده از تلفن همراه توسط داوطلب

  " ندیبا ذکر نام امضاء نما لیذ يیعوامل اجرا هیاست کل یضرور "

  نماینده حراست دانشگاه

 

 

  امضاء

   معاون آموزشي دانشگاه یا نماینده ایشان

 

 

  امضاء

 منطقه کلان حراستنماینده 

  

 

  امضاء 

  نماینده دانشگاه

 

 

  امضاء
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                     

 مشهد يپزشك علوم دانشگاه

 9مرکز سنجش آموزش پزشكي کلان منطقه 

 4/05/1403 خیتخصصي پزشكي تار نامهیارتقا و گواه یهاآزمون

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

  فرم شماره دوصورتجلسه تخلفات   

  "مشخصات داوطلب  "

 نام  :                             نام خانوادگي :                                       نام پدر:               كدملي: 
 ي:                                                 شماره همراه        :                                 آزمونشماره داوطلبي:                            رشته 

  

  تخلف:  ایموضوع تقلب 

  

  

  

  

 داوطلب :  اتیاظهارات و دفاع

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  
  امضاء و اثر انهشت:                                                                                                        

 

  " ندیبا ذکر نام امضاء نما لیذ يیعوامل اجرا هیاست کل یضرور "

  نماینده حراست دانشگاه

 

 

  امضاء

شگاه یا نماینده  شي دان معاون آموز

  ایشان

 

  امضاء 

 منطقه كلان حراستنماینده 

 

  امضاء

  نماینده دانشگاه

 

 

  امضاء
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 مشهد يپزشك علوم دانشگاه

 9مرکز سنجش آموزش پزشكي کلان منطقه 

 …دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 4/05/1403 خیتخصصي پزشكي تار نامهیارتقا و گواه یهاآزمون

فرم شماره صورتجلسه تخلفات                                                                                      

 سه

 د. شود ليتكم ،، مشخصات فرد جايهزينشده است (داوطلب يجا هب يشركت فرد ديهر )در صورتي كه داوطلب مرتكب تخلف جايهزيني 

  :داوطلب اتیاظهارات و دفاع

  

  

   

  
  :امضاء و اثر انهشت                                                                                  

  

  .شود لیتكم نیگزیجا داوطلب توسط بند نیا

  

 نام :                                 نام خانوادگي :                                                  نام پدر: 

 : لاتيشماره شناسنامه:                       كدملي:                             شغل:                              تحص

 نشاني محل سكونت فرد جايهزين: 

 نشاني محل اشتغال فرد جايهزين: 

  :                                                                  تلفن ثابت:تلفن همراه

  

صات با..............................................  نجانبیا شخ صلي داوطلب یجا به که مینمامي واعتراف اقرار فوق م  در...................... ........... ا

 ام. نموده شرکت آزمون جلسه

  

 امضاء و اثر انهشت :                                                                                        

 

  " ندیبا ذکر نام امضاء نما لیذ يیعوامل اجرا هیاست کل یضرور "

  

  نماینده حراست دانشگاه

 

 

 

  امضاء

  معاون آموزشي دانشگاه یا نماینده ایشان

 

 

 

  امضاء

نده  مای کلان  حراستتتتن

 منطقه

 

 

 

  امضاء 

  نماینده دانشگاه

 

 

 

 

  امضاء
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 بسم الله الرحمن الرحيم

     

 متن قرائت قبل از آزمون  

و شهداي انقلاب اسلامي وسلام بر شما داوطلبان گرامي  (ره)تعالي فرجه و روح مقدس حضرت امام  …با سلام به پيشهاه حضرت ولي عصر عج ا

اميدواريم با رعايت نكاتي كه تذكر داده مي شود آزمون را به خوبي  !آزمون ارتقا و گواهينامه تخصصي پزشكي ۀدور نيسومشركت كننده در چهل و 

  .به انجام رسانيد

  ي ورود به جلسه خود را در سمت چپ سينه خود نصب نمايند و حتماً همراه خود مداد و پاک كن داشته باشند.هاداوطلبان، كارتكليه  -1

شمند )حتي ب دداوطلبان باي -2 ساعت هو ساب، هندزفري، جزوه، كتاب، تلفن همراه،  شين ح صورت خاموش(،  هاز به همراه آوردن هر گونه تبلت، ما

خودداري نمايند. بديهي اسررت همراه  آزمون ۀصررورت خاموش( در جلسرر ه)حتي ب ياهجانبي و سرراير وسررايل ارتباطي، الكترونيكي و رايان ۀحافظ

  متخلفان برخورد خواهد شد.تخلف محسوب شده و وفق مقررات با  ،داشتن اين اقلام

 و داشته همراه ساده حساب نیماش مجازند، رشته نیتخصصي پزشكي اجتماعي، داوطلبان ا ۀتبصره: با توجه به نوع سؤالات رشت         

  . ندینما استفاده

  صب  خواهد بود. 9زمان شروع آزمون راس ساعت 

س -3 شتلتعداد  س ۀالات آزمون در ر سي بيآ شته ريسا. در قهيدق 240م بت( و زمان آزمون  ريسلال اخلاق با تأث 2سلال + )  200 شنا  150 هار

  .است قهيدق 180م بت( و زمان آزمون  ريسلال اخلاق با تأث 2سلال+ )

 ۀنمرنادرست  يهاس اپ .ت وارد كنندسلالا ۀسخنامترين گزينه را انتخاب و در پاصحي  ،سلالارائه شده براي هر  ۀگزين 4از ميان  ديباداوطلبان  -4

ت علامت گذاري شده باشد، نمرهسلالا ۀدفترچيي كه در هاتي كه بيش از يک پاس  داده شود و يا پاس سلالا و ي غلطهابه پاس  .داردمنفي ن
  اي تعلق نخواهد گرفت.

خود را از نظر تطابق  ۀپاسخنامت و سلالا ۀدفترچت آزمون، تعداد صفحات سلالاي، تعداد آزمون ۀرشتداوطلبان موظف هستند در شروع آزمون، نام  -5

  اعلام نمايند. مراقبانهر گونه مغايرت و اشكال، سريعاً مراتب را به  ۀبا مشخصات داوطلبي چک نمايند و در صورت مشاهد

به نشاني  9كلان منطقه  در سايت اينترنتي مركز سنجش آموزش پزشكي 4/05/1403مورخ  پنجشنبهروز  ظهرت آزمون بعد از سلالاكليد اوليه  -6

 12-04-1403news-2552deputy/-the-of-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-v  قرار ترس  در دسررر

  خواهد گرفت .

سال اعتراض به كليد  -7 سايت سلالامهلت ار  انيپاتا  4/05/1403تاري   پنجشنبهروز  بعد از ظهر ،مذكورت، بعد از اعلام كليد اوليه، فقط از طريق 
  ، رسيدگي نخواهد شد.شودي ديهر ارسال هابه اعتراضاتي كه بعد از زمان اعلام شده و از راه د.بو خواهد 6/05/1403شنبه مورخ روز  يادار وقت

شد و د س ي پاسلالدرحين آزمون به هيچ  -8 صورت اينترنتي توانند موارد امي ارانيستداده نخواهد  ضات به  سال اعترا  صت ار  شكال را در فر 

  منعكس نمايند.

 . داوطلبان حق خروج از جلسه را نخواهند داشت ،دقيقه انتهاي جلسه 15در مدت يک ساعت اول و  -9

 

 ید. یبا نام و یاد خداوند آزمون را شروع نما !دانشجویان عزیز

    

 

 

https://v-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-of-the-deputy/2552-news1403-04-12
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 

  

   

  1403 رماهیت-تخصصي پزشكي نامهیآزمون ارتقا و گواه  ۀدور نیچهل و سومداوطلبان  یراهنما ۀبرگ 

  

صب  روز  ۀآزمون ارتقا و گواهينام ۀدور نيسومچهل و  شكي  شد. اين  9ساعت  4/05/1403شنبه مورخ پنجتخصصي پز صب  برگزار خواهد 

در آزمون  كنندهآن به تمامي داوطلبان شررركت  ۀي آزمون اين دوره بوده و مطالعهاراهنما حاوي نكات مهمي براي شررركت كنندگان و وييگي

ستوصيه مي ست قبل از ورود به جل سخنامه و  ۀيد تا مشكلي در نحويفرما مفاد راهنما را دقيقاً مطالعه ۀهم ،آزمون ۀشود. خواهشمند ا تكميل پا

 تنظيم وقت آزمون پيش نيايد. 

شند و درهاي داوطلبان از يک -1 شته با شرع آزمون در محل آزمون حضور دا سته دقيقه 45:8 ساعت رأس ،حوزه ساعت قبل از  و از  شوديم ب

  ورود داوطلبان بعد از اين ساعت جلوگيري خواهد شد.

شجويان -2 س كارت ارائه بر علاوه ،دان سنام ارائه به ملزم آزمون، ۀورود به جل سايي كارت يا و دارعكس ۀشنا . از ورود هستنددار عكس معتبر شنا

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

شمند )حتي ب دداوطلبان باي -3 ساعت هو ساب، هندزفري، جزوه، كتاب، تلفن همراه،  شين ح صورت خاموش(،  هاز به همراه آوردن هر گونه تبلت، ما

خودداري نمايند. بديهي است همراه داشتن  آزمون ۀصورت خاموش( در جلس ه)حتي ب ياهجانبي و ساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي و رايان ۀحافظ

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

  داشته همراه ساده حساب نیماش مجازند، رشته نی، داوطلبان اتخصصي پزشكي اجتماعي ۀسؤالات رشتتبصره: با توجه به نوع 
  .ندینما استفاده و

 2سلال+ ) 150ها رشته ري. در سااست قهيدق 240م بت( و زمان آزمون  ريسلال اخلاق با تأث 2سلال + )  200شناسي  بيآس ۀآزمون در رشت -4

 . است قهيدق 180م بت( و زمان آزمون  ريسلال اخلاق با تأث

 25ي تخصصي باليني پزشكي، با توجه به وضعيت جسماني و بنا به تشخيص شوراي آموزشي دانشهاه، حداك ر تا هاجهت دستياران جانباز رشته -5

  .درصد مدت زمان معمول قابل افزايش است

شجويان تبعهبراي  -6 شور دان شده اند خارج از ك صيل  شغول به تح شجوي بين الملل م سيري به جز  يعني ؛كه تحت عنوان دان شجوياني كه از م دان

ذكر است كه اين امتياز  انيشادرصد وقت قانوني آزمون قابل افزايش است.  25اند، زمان آزمون حداك ر تا هاي وزارت بهداشت پذيرش شدهآزمون

  شود.از خارج كشور نمي يانتقالشامل دانشجويان ايراني 

 

شده در  -7 شروع آزمون مشخصات داوطلبي و نام آزمون خود را با مشخصات درج  چک نمايند و در  ،ت و پاسخنامهسلالا ۀدفترچداوطلبان در زمان 

  ن جلسه اطلاع دهند.صورت وجود هر گونه اشتباه، موارد را به مسئولا

  منفي در نظر گرفته نشده است. ۀاين آزمون نمر دري نادرست هابراي پاس  -8

 براي جلوگيري از هر گونه اشتباه موارد زير را دقيقاً رعايت فرماييد.  نيبنابرا ؛ي كاغذي توسط كام يوتر انجام خواهد شدهاتصحي  پاسخنامه -9

 يد.  يپاک نما ،طور كامل و با پاک كن هجواب قبلي را ب ،براي پاسخهويي از مداد مشكي نرم استفاده كنيد و در صورت تغيير پاس  -الف

 يد.  يكرده و از ضربدر زدن يا علامت گذاري خودداري نما سًياهرا كاملا  مربوط ۀخان ،مطابق شكل ،سلالبراي پاس  دادن به هر  -ب

   صحي   غلط  غلط 

سخنامه جداكرچروک و يا خيس  ،از تا كردن -ج صورت بروز هر يک از موارد  "دن پا سه  مذكور،خودداري نموده و در  سئولان جل مراتب را به م

  اطلاع دهيد.
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ومینس   و   چهل   اجرايي   دستورالعمل

 س

اءقارت   و   ها آزمون   دوره      گواهینامه   تخصصي ی   

 به نشاني 9كلان منطقه  يپزشك آموزشدر سايت اينترنتي مركز سنجش  4/05/1403مورخ  پنجشنبهروز  ظهرت بعد از سلالاكليد اوليه  -10

12-04-1403news-2552deputy/-the-of-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-v   سترس قرار خواهد در د

  گرفت.

مورخ  پنجشررنبهروز  بعد از ظهر ،9كلان منطقه  ت، فقط از طريق سررايت مركز سررنجش آموزش پزشرركيسررلالامهلت ارسررال اعتراض به كليد  -11

شده و از راه .بود خواهد 6/05/1403مورخ  شنبهروز  يوقت ادار انيپاتا  4/05/1403 ضاتي كه بعد از زمان اعلام  سال هابه اعترا د، شوي ديهر ار

  رسيدگي نخواهد شد.

 دارد. و پيشنهادها اعلام مي هارا براي دريافت نظر نمايد و آمادگي اين مركزدر پايان براي داوطلبان گرامي آرزوي موفقيت مي

   

   9کلان منطقه مرکز سنجش آموزش پزشكي 

https://v-education.mums.ac.ir/index.php/announcements-of-the-deputy/2552-news1403-04-12

