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تاريخ 9/9/90
در خصوص آزمون كارشناسي ارشد رشته هاي گروه پزشكي سال91 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

«مركز سنجش آموزش پزشكي كشور »
     با سپاس بيكران به درگاه ايزد منان و آرزوي توفيق براي تمامي پويندگان عرصه علم و  اميد سربلندي براي داوطلبان عزيز، به اطلاع مي​رساند:

1-زمان ثبت نام آزمون كارشناسي ارشد ناپيوسته رشته​هاي گروه پزشكي سال 91،  از تاريخ  24/11/90 لغايت 12/12/90 از طريق همين سايتhttp://sanjeshp.ir و فقط بصورت اينترنتي خواهد بود. ضمناً دفترچه راهنماي ثبت نام و شرايط برگزاري آزمون جهت پذيرش دانشجو در مقطع كارشناسي​ارشد ناپيوسته رشته​هاي گروه پزشكي سال 91 يك هفته قبل از شروع ثبت نام از تاريخ 17/11/90 فقط از طريق همين سايت در اختيار داوطلبان قرار خواهد گرفت. لذا داوطلبان قبل از ثبت نام مي​بايست كليه مطالب دفترچه راهنما را مطالعه نموده و سپس اقدام به ثبت نام نمايند.
2- طبق مصوبه شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي دانش آموختگان مقطع كارشناسي ارشد فقط در رشته​هايي كه مدرك مورد پذيرش آنها كارشناسي ارشد نيز مي​باشد  (مطابق جدول مدارك تحصيلي مورد پذيرش آزمون هر دوره) مجاز به شركت در آزمون رشته مربوطه مي​باشند. اين گروه از داوطلبان ملزم به پرداخت شهريه نمي​باشند. 
تبصره: آن دسته از دانش آموختگان مقطع كارشناسي ارشد كه با مدارك تحصيلي مقطع كارشناسي خود (مطابق جداول مدارك تحصيلي مورد پذيرش) مجاز به شركت در آزمون رشته مربوطه مي​باشند، در صورت پذيرش، چنانچه در رشته قبلي در مقطع كارشناسي ارشد از آموزش رايگان برخوردار بوده​اند، ملزم به پرداخت شهريه در رشته پذيرفته شده مي​باشند و چنانچه در رشته قبلي در مقطع كارشناسي ارشد از آموزش رايگان برخوردار نبوده​اند، ملزم به پرداخت شهريه نمي​باشند.

3-طبق مصوبه شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي براي شركت در مقطع كارشناسي ارشد رشته آموزش پزشكي از سال 91 فقط مدارك زير مورد پذيرش خواهد بود.
دارندگان مدارك : كارشناسي ارشد ناپيوسته رشته​هاي گروه پزشكي- دكتري عمومي پزشكي،دندانپزشكي، داروسازي – دكتري حرفه​اي علوم آزمايشگاهي-اعضاي هيئت علمي گروه هاي علوم پزشكي دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي سراسر كشور- اعضاي هيئت علمي گروه هاي علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي (با پرداخت شهريه)  

4- در خصوص لزوم گذراندن طرح نيروي انساني به اطلاع مي​رساند فارغ​التحصيلان رشته هاي پيرا پزشكي قبل از گذراندن طرح فقط يكبار مي​توانند در آزمون شركت نمايند. اطلاعات بيشتر در دفترچه راهنماي ثبت نام اعلام خواهد شد
5- الف- فارغ​التحصيلان دانشگاه هاي علوم پزشكي كه تاكنون گواهي معدل يا دانشنامه خود را بصورت رسمي دريافت ننموده​اند، مي​بايست با همراه داشتن فرم تكميل شده شماره 2  از تاريخ 1/11/90 لغايت 24/12/90  به دانشگاه محل تحصيل خود مراجعه نموده و از طريق دانشگاه مذكور نسبت به ارسال اطلاعات مورد نياز اقدام نمايند(لزوما از ارسال موارد مربوطه اطمينان حاصل شود بديهي است در صورت عدم دريافت توسط مركز سنجش آموزش پزشكي، اين مركز هيچگونه مسئوليتي نداشته و نقص مدرك درج خواهد شد). و فارغ التحصيلان ساير دانشگاه ها و مراكز آموزشي مي بايست فرم شماره 2 مربوط به خود را با مهر وامضاء رسمي (بدون قلم خوردگي يا لاك گرفتگي) اسكن نموده وارسال نمايند.
ب- دانشجويان ترم آخر دانشگاه هاي علوم پزشكي با همراه داشتن فرم تكميل شده شماره 1 از تاريخ 1/11/90 لغايت 24/12/90  به دانشگاه محل تحصيل خود مراجعه نموده و از طريق دانشگاه مذكور نسبت به ارسال اطلاعات مورد نياز اقدام نمايند(لزوماً از ارسال موارد مربوطه اطمينان حاصل شود بديهي است در صورت عدم دريافت توسط مركز سنجش آموزش پزشكي، اين مركز هيچگونه مسئوليتي نداشته و نقص مدرك درج خواهد شد). و دانشجويان ترم آخر ساير دانشگاه​ها و مراكز آموزشي مي​بايست فرم شماره 1 مربوط به خود را با مهر وامضاء رسمي (بدون قلم خوردگي يا لاك گرفتگي) اسكن نموده و ارسال نمايند. 
6-متقاضيان استفاده از آيين نامه تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت (با آزمون ورودي و بدون آزمون ورودي)،مي​بايست ثبت نام در آزمون را انجام دهند.و متعاقبا نيز به كليه اطلاعيه هاي بعدي مركز سنجش كه از طريق همين سايت اعلام مي​شود مراجعه نمايند. ضمنا مي​​بايست از تاريخ 15/4/91 لغايت 25/5/91 جهت معرفي توسط دانشگاه به منظور استفاده از آيين نامه مربوطه مراجعه نمايند تا دانشگاه مذكور نسبت به معرفي آنها تا تاريخ 30/5/91 اقدام نمايند. بديهي است در صورت عدم دريافت اسامي واجدين شرايط در تاريخ مذكور، مكاتبات بعدي قابل رسيدگي نخواهد بود.
بهر حال ثبت نام متقاضيان مذكور الزامي مي​باشد.
7- مدارك مورد نياز براي ثبت نام:
الف) سهميه آزاد و متقاضيان استفاده از آيين نامه استعداد درخشان:

1- اسكن اصل شناسنامه (صفحه اول شناسنامه و درصورت وجود توضيحات صفحه آخر)- با حجم kb 300-100
2-اسكن اصل كارت ملي(هر دو سمت آن) - با حجم kb 300-100
3-اسكن اصل دانشنامه يا مدرك تحصيلي معتبر(درصورتي كه در دانشنامه يا مدرك تحصيلي معدل قيد شده باشد نياز به ارائه گواهي معدل نمي باشد ) - با حجم kb 300-100
تذكر: گواهي معدل داراي مشخصات كلي داوطلب كه طي دو سال گذشته از طريق دانشگاه محل تحصيل صادر شده يا فرم ممهور و تكميل شده فراغت از تحصيل  براي فارغ​التحصيلان و يا  فرم ممهور و تكميل شده ترم آخر براي دانشجويان ترم آخر  يا گواهي معرفي آقايان براي نظام وظيفه كه در آن رشته و گرايش تحصيلي و همچنين معدل مشخص شده باشد، قابل قبول مي​باشد. هيچكدام از مدارك نبايد مخدوش يا داراي لاك گرفتگي باشد. 
4-اسكن يك قطعه عكس 4*3 بدون خدشه و هرگونه علامت يا مهر (مربوط به سال جاري) ،‌ در ابعاد 400*300 پيكسل با فرمت jpg   و حداكثر حجم kb 100-20
5-اسكن معافيت از طرح نيروي انساني يا گواهي اتمام طرح يا هر مدركي كه نشاندهنده وضعيت طرح باشد.
6-اسكن مدرك نشاندهنده وضعيت نظام وظيفه
7-اسكن اصل گواهي در خصوص وضعيت داوطلباني كه نابيناي مطلق ، ناشنواي مطلق ، معلول جسمي و حركتي مي​باشند.و همچنين كد مربوطه در فرم ثبت نام آزمون كارشناسي ارشد وارد شود.
8-نحوه پرداخت هزينه ثبت نام به مبلغ 145000 ريال، متعاقباً در دفترچه راهنما اعلام خواهد شد. 

9- متقاضيان واجد شرايط استفاده از آيين نامه "تسهيل ادامه تحصيل دانشجويان ممتاز و استعداد درخشان به مقاطع بالاتر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي" علاوه بر مدارك فوق مي​بايست جهت معرفي اينترنتي توسط دانشگاه، از تاريخ 15/4/91 لغايت 25/5/91 به دانشگاه محل تحصيل خود مراجعه نمايند.

ب) سهميه رزمندگان: 
1- كليه مدارك بند الف 
2- دريافت كد رهگيري 12 رقمي ويژه متقاضيان استفاده از سهميه رزمندگان از سايت ايثار و وارد نمودن آن در قسمت مربوط به سهميه رزمندگان در فرم ثبت نام آزمون كارشناسي ارشد
3- اسكن اصل كارت مربوط به ايثارگري يا جانبازي يا شاهد  بسته به نوع سهميه رزمندگي مورد استفاده  (هر دو سمت آن)
4-اسكن اصل فرم مخصوص جانبازان جهت استفاده از منشي و ساير تسهيلات مربوطه صادره از بنياد شهيد امور ايثارگران استان محل پرونده برای متقاضیان سهیمه رزمندگان - با حجم kb 300-100
5-اسكن اصل فرم صادره از نيروي مقاومت بسيج براي متقاضيان واجد شرایط استفاده از سهميه رزمندگان برای متقاضیان سهمیه رزمندگان  - با حجم kb 300-100
ج) متقاضيان ادامه تحصيل در دانشگاه​هاي بقيه الله و ارتش:

1- كليه مدارك بند الف  
2-اسكن اصل حكم كارگزيني يا مدركي كه نشاندهنده وضعيت استخدام  اين افراد ( عضو رسمي نيروهاي مسلح، پايور ارتش) مي باشد
د)اتباع خارجي 
1- كليه مدارك بند الف  
2- اسكن فرم شماره 3 مخصوص اتباع خارجي با حجم kb 300-100
3-اسكن اصل معرفي نامه مخصوص اتباع خارجي بورسيه صادر شده از مركز خدمات آموزشي با حجم kb 300-100
بسمه تعالي

------------------شماره
------------------تاريخ
مخصوص داوطلبان ترم آخر (دانشگاه هاي علوم پزشكي)متقاضي شركت در آزمون كارشناسي ارشد سال 91
به  معاون / مدير امور آموزشي دانشگاه------------------------------
اينجانب  --------------------  به شماره شناسنامه : ---------------- كدملي :  ---------------- متولد سال: ---13  فرزند -------------- دانشجوي  مقطع كارشناسي رشته ----------------- گرايش-------------------- فارغ التحصيل دوره روزانه / شبانه  متقاضي شركت در آزمون مقطع كارشناسي ارشد رشته ------------------ مي باشم. خواهشمندم دستور فرماييد نسبت به ارسال موارد زير بصورت اينترنتي به مركز سنجش آموزش پزشكي اقدام لازم بعمل آيد. 
1- حداكثر تا تاريخ 31/6/91  فارغ التحصيل خواهم شد.
2- تعداد واحدهاي گذارنده تا كنون -------- و معدل كل واحدهاي گذرانده --------- مي باشد.
نام ونام خانوادگي- امضاء

بسمه تعالي








--------------شماره
--------------تاريخ
مخصوص داوطلبان ترم آخر (سايردانشگاهها يا مراكزآموزشي)متقاضي شركت درآزمون كارشناسي ارشد سال 91
به : مركز سنجش آموزش پزشكي 
از:-----------------------------------------------
بدينوسيله اعلام مي داردآقاي / خانم ------------------ به شماره شناسنامه : ---------------- كدملي : ---------------متولد سال: ---13 فرزند ---------------متقاضي شركت در آزمون مقطع كارشناسي ارشد رشته --------------حداكثر تا تاريخ 31/6/91در مقطع كارشناسي رشته -------------- گرايش ---------------دوره فارغ التحصيل روزانه / شبانه  خواهد شد.

تعداد واحدهاي گذارنده نامبرده تا كنون ----------- و معدل كل واحدهاي گذرانده ---------- مي باشد.
اين گواهي صرفا" جهت اطلاع آن مركز صادر گرديده و فاقد هر گونه اعتبار ديگر و ارزش ترجمه مي باشد.

                                                                     مهر و امضاء معاون / مدير امور آموزشي دانشگاه

بسمه تعالي                                                 ---------------شماره

--------------تاريخ
مخصوص داوطلبان فارغ التحصيل (دانشگاه علوم پزشكي) متقاضي شركت در آزمون كارشناسي ارشد سال 91
به معاون / مدير امور آموزشي دانشگاه-----------------------------------------------.
اينجانب ----------------فرزند--------------    به شماره شناسنامه : -----------------كدملي    : --------------------متولد سال:---- 13 فارغ التحصيل مقطع كارشناسي / دكتري حرفه​اي رشته .--------------- گرايش------------- دوره روزانه / شبانه  با معدل ----------- در تاريخ ------------ ، متقاضي شركت در آزمون مقطع كارشناسي ارشد سال تحصيلي 92-1391 رشته ----------- مي باشم . خواهشمندم دستور فرماييد مراتب مذكور به مركز سنجش آموزش پزشكي اعلام شود.
نام ونام خانوادگي- امضاء
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---------------شماره
--------------تاريخ
مخصوص داوطلبان فارغ التحصيل(سايردانشگاهها ويا مراكزآموزشي) متقاضي شركت درآزمون كارشناسي ارشد سال 91
به : مركز سنجش آموزش پزشكي 
از: ----------------------------------------------------------
بدينوسيله اعلام مي دارد آقاي / خانم -------------------- فرزند---------- به شماره شناسنامه : ----------------كدملي  :  ----------------  متولد سال: ----13 متقاضي شركت در آزمون مقطع كارشناسي ارشد سال تحصيلي 92-1391 رشته---------------- ، در مقطع كارشناسي رشته ---------------گرايش-----------------دوره روزانه / شبانه  با معدل---------- در تاريخ --------- فارغ التحصيل شده است . 
اين گواهي صرفا" جهت اطلاع آن مركز صادر گرديده و فاقد هر گونه اعتبار ديگر و ارزش ترجمه مي باشد.
                                        



             مهر و امضاء معاون / مدير امور آموزشي دانشگاه
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