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 بسمه تعالي

ساين  شرح وظايف كليهتورالعمل د شخص كردن  ست و رعايت مفاد  یبه منظور م شده ا صول اجرايي تهيه  ست اندركاران برگزاری آزمون و تعيين ا د
 باشد.های امتحاني الزامي ميو سرپرستان حوزه هادانشگاه مراكز كلان مناطق آمايشي،همكاران اعم از  یبرای كليه نامهآئين

شتتاهد  نمايند،مي های اطير اجرای امتحان مشتتاركتتلاش و عنايت كليه عزيزاني كه در مستتلوليت، اميد استتت با ياری اداوند متعال و با همكاری
 . تر امتحان باشيمچه بهتر و موفقبرگزاری هر 

 
 اواهد بود.صبح  9ساعت  02/06/1402صبح روز پنج شنبه ها تمامي آزمونبرگزاری زمان 

 .دباشميی منتشر شده توسط معاونت بهداشتي وزارت متبوع الزامي های بهداشتي مطابق آارين دستورالعملهارعايت پروتكل -1

سهزمان با توزيع كارت ورود به هم -2 شود كه اوداظهاری كرونا  بايست فرمی آزمون، داوطلبان ميجل شيده  را تكميل نمايند و تمهيداتي اندي
 افراد مبتلا به كرونا در يک مكان مجزا از ساير افراد، آزمون دهند.

 امتحان باز شود. شروعقبل از  يک ساعتی امتحاني حدود های ورودی سالنهالازم است درب -3

 ورود كارت روی بر )موضوع اواهد شد. دقيقه بسته 8:30 ساعت رأس حوزه درهای حاضر، داوطلبان برای ايجاد مزاحمت از جلوگيری دليل به -4

 ).رساني شود اطلاع به داوطلبان راهنمای آزمون يا و جلسه به

صره: شروع 15تا حداكثر  تب سه آزمون مراجعه كند دقيقه بعد از  ش با نظر نمايندهتنها ، آزمون چنانچه داوطلبي با تااير به جل  يمعاونت آموز

 حق شركت در جلسه آزمون را اواهد داشت.مركز قطب  نماينده دانشگاه و موافقت

 سؤالات به گوييپاسخ مدت و دارد منفي ینمره بدون صحيح پاسخ يک فقط سؤال هر و است ای هچهارگزين سوال 200 شامل آزمون اين -5

 .است دقيقه 200

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سخ یگزينه 4داوطلبان بايد از ميان   -6 سوالات وارد كنند. به پا سخنامه  سوال صحيح ترين گزينه را انتخاب و در پا شده برای هر  ، طی غلهاارائه 
 ای تعلق نخواهد گرفت.الات علامت گذاری شده باشد، نمرهيي كه در دفترچه سوهاسوالاتي كه بيش از يک پاسخ داده شود و يا پاسخ

ساس  -7 صو 5بند بر ا ست و پنجمين م سهبات بي شجو رشيسنجش و پذ یشورای جل شجويان تبعه  28/4/1400مورخ  وزارت متبوع یدان به دان
ن زمای سراسری ساهاآزمون از مسيری به جزدانشجوياني كه ) .كه تحت عنوان دانشجوی بين الملل مشغول به تحصيل شده اند اارج از كشور

شده شت پذيرش  س اند(سنجش و وزارت بهدا ستفاده از  صورت عدم ا سي، زمان آزمون در  صد وقت قانوني آزمون  25حداكثر تا والات انگلي در
 شود.(ز اارج كشور نميلازم به ذكر است كه اين امتياز شامل دانشجويان ايراني منتقله ا) .قابل افزايش است

ساس   -8 صو 4بند بر ا سهم ست و پنجمين جل شجو رشيسنجش و پذ یشورای بات بي برای جانبازان و  28/4/1400مورخ  وزارت متبوع یدان

سماني آن ضعيت ج صد مدت زمان  25حداكثر تا ها، زمان آزمون معلولين با توجه به و ست قانوني آزموندر شخیص و تائید . قابل افزايش ا ت

 یون پزشكي یا پزشك معتمد دانشگاه در این خصوص مورد نیاز است.کمیس

 باشد.ات بعهده دانشگاه مجری امتحان ميبرگزاری امتحانی مربوط به هاهزينه یكليه  -9

 نکته مهم:

بدون دروس شناور( -ناوربا دروس شش کارورزی شامل دو دفترچه مجزا )شورای سنجش، آزمون پیمصوبه  اساسبر -1 

گردد.  مجزا ارسال مینامه سوال و پاسخشود. بر اساس اطلاعات ثبت نامی از دانشگاه، برای هر گروه دفترچه برگزار می

ما لازم گردد، حتتغییری در نوع دفترچه نیاز به  ،شگاهذکر این نکته لازم است در صورتی که بر اساس صلاحدید دان

نامه داوطلب بر اساس اطلاعات ورودی موقع ثبت نام ن قید گردد در غیر این صورت پاسخباید در صورت جلسه آزمو

 تصحیح خواهد شد. 

 اتباعبه کلیه داوطلبان سوالات انقلاب و معارف اسلامی نمره  10هر  ،بر تصمیم دبیرخانه شورای پزشکی عمومیبنا-2

زمون این دو رشته به آدفترچه داده خواهد شد.  های علوم پایه پزشکی و دندان پزشکیزمونآ (رانیداوطلبان غیر ای)

 برایباشد ولی سوال می 10شامل این فارسی برای این داوطلبان  باشد. دفترچهسوال می 10بان انگلیسی فاقد این ز

  وجود ندارد. والات نیاز به پاسخ گویی به این س اتباع داوطلبان
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شگاه -10 شكدهدان شكي موظفند قبل از برگزاری هاها و دان ساني هازمون و در زمانآی علوم پز سبت به اطلاع ر ضوعی مختلف ن فوق اقدامات  مو
 لازم را مبذول نمايند.

سايت اينترنتي  05/06/1402 يكشنبهروز ، سوالات امتحان اوليهكليد  -11 شاني در  در دسترس قرار اواهد  /http://sanjeshp.irمركز سنجش به ن
  .گرفت

 آزمونجلسته  کرا در زمان تر ی ستوالاتتوانند دفترچهداوطلبان مي چنينهمدر ستايت مركز ستنجش قرار اواهد گرفت.  ستوالات كليد اوليه -12
 همراه اود از جلسه اارج كنند. ،)انتهای آزمون(

روز ظهر  12ستتاعت از  اعلام كليد اوليه، فقط از طريق ستتايت مركز ستتنجش آموزش پزشتتكي،بعد از ، ستتوالات كليد به اعتراض ارستتال مهلت -13

 ارسالی ديگر هابه اعتراضاتي كه بعد از زمان اعلام شده و از راه .دباشمي 07/06/1402 سه شنبهروز  ظهر 12ساعت تا  05/06/1402 شنبهيك

 رسيدگي نخواهد شد.به هيچ عنوان گردد، 

بوده و دانشجویان به هیچ ها علوم پزشكي تبط با آزمون بر عهده دانشگاهوظیفه پاسخگویي به سوالات مر -14

 مراجعه نمایند. مرکز سنجش پزشكي یا وجه مجاز نیستند به مرکز قطب مجری آزمون

 .بند فوق الذكر نظارت و پيگيری مقتضي را اعمال نمايندی علوم پزشكي بايد در جهت حسن اجرای هاها و دانشكدهدانشگاه -15

حتي ) و ستتاعت هوشتتمند تلفن همراهكتاب، كاغذ، ، جزوه، هندزفری، تبلت همراه آوردن هر گونهاز به به داوطلبان اطلاع رستتاني گردد،  -16
 د.در جلسه امتحان اودداری نماينای )حتي بصورت ااموش( حافظه جانبي و ساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي و رايانه، بصورت ااموش(

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

 هويت احراز مسلوليتند، باشمي دارعكس  معتبر شناسايي كارت يا و دار عكس شناسنامه ارائه به ملزم آزمون، كارت یبرارائه علاوه دانشجويان -17

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

 برای آزمون از قبل دقيقه را ده شده پيوست آغازين متن دانشگاه همكاران سپس و گرددمي آغاز مجيد الله كلام از آياتي قرائت با امتحان -18

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

  .داشت نخواهد را جلسه از اروج حق كس هيچ، جلسه انتهای یدقيقه 15 و اول ساعت يک مدت در -19

 .نيستند سالن به بازگشت به مجاز وجه هيچ به و كرده ترک را سالن بايد، آزمون اتمام صورت در داوطلبان -20

های علوم توستتط دانشتتگاه گردد و اعلام نتايج نهايي به داوطلبانراكز كلان مناطق آمايشتتي ارستتال مينتايج نهايي توستتط مركزستتنجش به م -21

 پزشكي مجری آزمون اواهد بود.

  سوالات و صدور کارت ورود به جلسه: یدر خصوص ارسال دفترچه

  سوالات روز شنبهفایل  ست یی محرمانهسامانهاز طریق  31/05/1402 سه  وزارت متبوع به مراکز  (PDN) حرا

 گردد و دفترچه سوالات در آن مراکز تكثیر خواهد شد.مناطق آمایشي ارسال مي کلان

 

 :هادر خصوص تصحیح پاسخنامه

 د.شوميانجام  مرکز سنجش آموزش پزشكيتوسط  هاتصحیح پاسخنامه 
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  کلان مناطقی هااعزامي به دانشگاه آزمون مجری کز قطبامروظایف نمایندگان 

ی هاو سالنهای كاغذی( )در آزمون ر آماده سازی محل نگهداری سوالاتهماهنگي با مسلولين آموزشي و حراست دانشگاهها ونظارت در ام -1

 . كمبودهای احتمالي يكروز قبل از زمان برگزاری امتحانيادآوری موارد لازم جهت رفع نواقص و و  محل برگزاری امتحانات

ست  قطبنماينده مركز  -2 سوالاتموظف ا شان  حتماً روز آزمون،در را  پاكت  شگاه و يا نماينده اي شي دان ضور معاونت آموز و نماينده با ح

 نمايند.باز حراست 

 آوری و به قرنطينه منتقل گردد. و دفترچه سوالات غائبين جمع هادقيقه بعد از شروع آزمون پاسخنامه 20 -3

و ساير نهادهای اجرايي  همكاری هابوده و كليه دانشگاه مركز قطب مجری آزمونبرعهده نماينده اعزامي ی جامع هاحسن نظارت بر اجرای آزمون -4

 مرتبط موظفند كمال همكاری را داشته باشند.

رم هيات تاعضاء محترتيبي اتخاذ فرمايند تا از حضوری علوم پزشكي و ادمات بهداشتي درماني دراواست شود هامسلولين محترم دانشگاهاز  -5

 .شودجلوگيری  آزمون جداً سهجلمربوطه در علمي دانشگاه

توانند يمداوطلبان  نپذيرد.تصحيح و حذف در جلسه آزمون انجام ، تحت هيچ عنوان تغيير، در صورت وجود اشكال احتمالي در يک و يا چند سوال -6

 پس از آزمون اشكالات مشاهده شده را در قالب اعتراض منعكس نمايند.

استه وقت پاياني اعلام گردد و از داوطلبان او هابه پاسخنامه هااصوص انتقال پاسخ ضمن تذكر به داوطلبان در، دقيقه قبل از پايان امتحان پانزده -7

 و شمارش آنها و اعلام آن صندلي اود را ترک نكنند. هاسخنامهشود تا قبل از جمع آوری كامل پا

كنترل گردد و  شمارش و تعداد آنهادانشگاه و حراست ، قطببا حضور نمايندگان مركزجمع آوری شده  هاپاسخنامه، پس از پايان زمان امتحان -8

 منتقل و تحويل گردد.قطب  مركزبسته بندی و لاک مهر شده و در اولين فرصت به  يبانهمراه با پاسخنامه غا، پس از مرتب نمودن

 شگاهلاک و مهر شده به نماينده دان در حضور نمايندگان حراست و دانشگاه اسكن )تصوير( گرفته و به صورت هادر كليه دانشگاهها پاسخنامه تذكر: 
 .توسط نماينده به مركز قطب تحويل گردد هاتحويل داده شده و اصل پاسخنامه مجری
 

سه گردد و به داوطلب اجازه ادامه  -9 صورتجل ضوع  سط داوطلب، مو صورت بروز هر گونه تخلف تو سیار مهم: در  تذکر ب

 گردد. ارسالآزمون داده شود. صورتجلسه آزمون جهت اطلاع به مرکز سنجش آموزش پزشكي 

رين تعداد حاض نوع برگزاری آزمون،امتحان مي باشد كه لازم است شرح مختصری از انجام امتحان،ی پيوست بعنوان صورتجلسه اجرائي هافرم -10
 ، دانشگاه و حراست برسد.قطبمركزدر اين فرم درج شده و به امضاء نمايندگان غائبين و همچنين مشخصات غائبين و 

 و كليه موارد مي بايست به امضاء افراد فوق الذكر برسد. در ضمن برای ذكر موارد ااص مي توان از صفحه پشت فرم نيز استفاده نموده -11
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 حراست: ینماینده یوظیفه 

تعيين و ابلاغ مي گردد ولي بصورت اعم نظارت و كنترل حفاظتي امور با نماينده  وزارت متبوع حراست مركزااتيارات و وظائف نماينده حراست توسط  
شكل و اعلام هرگونه اظهار نظرغير از موارد فوق الذكر  مذكور اواهد بود. صورت بروز م ستاد مركزی برگزاری آزمون الزامي ، در  ضوع از  ستعلام مو ا

  است.

 حوزه آزمون و وظایف حوزه معاونت آموزشي دانشگاه هامسئولیت: 

وظايف توستتط معاونت آموزشتتي مراقبين و رابطين و همكاران ديگر( به تفكيک ، اعضتتای هيلت اجرايي )آزمونلازم استتت يک هفته قبل از اجرای  -1

 .دانشگاه تعيين گردد

 ضروری است با حراست دانشگاه جهت تامين امنيت حوزه امتحاني و محل نگهداری سوالات امتحان در كليه مراحل هماهنگي لازم بعمل آيد. -2

سب -3 ستي دارای كليه امكانات لازم از قبيل نور منا صوتي ، محل برگزاری امتحان باي ستم  سي صله منتهويه و  صندلي داوطلبين با فا شد و  سب از با ا

داوطلب رای بی پر تردد به هيچ وجه صندلي هادر محلنصب شود. هايكديگر قرار گيرد و شماره داوطلبي شركت كنندگان به ترتيب بر روی صندلي

 در حين برگزاری آزمون جلوگيری شود. یچيده نشود.از هر گونه تردد غير ضرور

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

شماره داوطلبي در مكان تابلوهای راهنمای محل -5 ساس  صب گرديده وهابرگزاری آزمون بر ا سب ن تعدادی از كاركنان در روز برگزاری آزمون  ی منا

 ندگيری برگزاری آزمون قرار هاجهت راهنمايي داوطلبان در مبادی ورودی محل

 ان مناسب بازگشايي و تفكيک گردد.ی داوطلبان در زمهاد پاسخنامهشوميتوصيه به منظور استفاده بهينه از زمان،  -6

 صادر گردد. كارت شناسائي، به منظور جلوگيری از تردد افراد متفرقهو همه دست اندركاران حوزه آزمون برای رابطين و مراقبين  -7

 امتحان باز شود. شروعقبل از  يک ساعتی امتحاني حدود های ورودی سالنهالازم است درب -8

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

 نصب شود. ی امتحانهادستگاه بلوكر در فواصل مناسب در سالن -10

 حضور داشته باشد. آزمون يک دستگاه آمبولانس مجهز اورژانس و پرسنل مربوطه در حوزه ی -11

 تذکر مهم:

ستای واگذاری امر آزمون سازی ی جامعهادر را ست هاعلوم پایه و پیش کارورزی به قطب، دارو ضروری ا ی مجری آزمون 

ی ی برگزارهاابلاغي معاونت محترم آموزشي وزارت متبوع، توسط حوزه هارالعمل طراحي و برگزاری آزمونتمامي مفاد دستو

 ی مجری آزمون به طور دقیق و کامل اجرا شود.هانظارت قطب آزمون، تحت
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 بسمه تعالي

 وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشكي

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 
 02/06/1402تاریخ ی داروساز یواحد 180( و آزمون جامع يپزشكو دندان ي)پزشك هیپاو علوم یکارورزشیپ هایآزمون

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

 

 آزمون اجرای صورتجلسه  ی کاغذی(ها)آزمون (1) شماره فرم

 

 ( صورتجلسه اجرای آزمون1مندرجات فرم شماره )

 ی داوطلبان به مخزن فرعيهازمان خروج از قرنطینه وورود پرسش نامه و پاسخنامه -1

 ی پرسش نامه و پاسخ نامه هابستهزمان گشایش و دسته بندی  -2

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

 ی آزمونهاو پرسش نامه هازمان توزیع پاسخ نامه -4

 زمان قرائت کلام ا... و متن افتتاحیه -5

 زمان شروع آزمون -6

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

 دریافت امضاء از داوطلبانن شروع تطبیق عكس و زما -8

 زمان پایان آزمون  -9

 آمار داوطلبان  -10

   :غائبین –ج     :حاضرین –ب      علوم پایه پزشكي:کل -الف 

 :غائبین –ج    :حاضرین  –ب     علوم پایه دندانپزشكي: کل-الف

 :غائبین -ج   :حاضرین -ب   :واحدی( 180جامع داروسازی) کل-الف

 :غائبین -ج   :حاضرین -ب    پیش کارورزی: کل-الف 

 :پاسخ نامه اسكنزمان دسته بندی و  -11

 با ذکر دقیق مشخصات(توضیحات و تخلفات صورت گرفته ) -12

 

 

 

 

 :هاحاوی اصل پاسخ نامهی هاپاکت پلمپی شماره  -13

 :های حاوی تصویر پاسخ نامههاپاکتپلمپ ی شماره -14
  

  ءامضا محل     :مجریآموزشي قطب  نماینده نام

 ءامضا محل      :قطب مجریحراست  مرکزنام نماینده 

 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  
 06/1402/ 02تاریخ / -پیش کارورزی  آزمون

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

 

 مخصوص اسامي غایبینصورتجلسه      (2) فرم شماره
 

 تعداد حاضرین :

 

 : ( به شرح ذیل) تعداد غائبین 

 شماره داوطلبي نام و نام خانوادگي ردیف

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

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

 وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشكي

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 
 02/06/1402تاریخ  -علوم پایه پزشكي  آزمون

 ..………………… درمانيم پزشكي و خدمات بهداشتي ودانشگاه عل
 
 
 

 مخصوص اسامي غایبینصورتجلسه  (2فرم شماره )
 

 تعداد حاضرین :
 

 :( به شرح ذیل) تعداد غائبین 

 شماره داوطلبي نام و نام خانوادگي ردیف
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

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

 وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشكي

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 
 02/06/1402 تاریخ – داروسازی  (یواحد 180) جامع امتحان

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

 مخصوص اسامي غایبینصورتجلسه      (2فرم شماره )
 

 تعداد حاضرین :
 

 (:تعداد غائبین )به شرح ذیل

 شماره داوطلبي نام و نام خانوادگي ردیف
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

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

 وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشكي

 مرکز سنجش آموزش پزشكي 
 02/06/1402 تاریخ -پزشكي  دندان علوم پایه آزمون

 ..………………… م پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيودانشگاه عل
 
 
 

 مخصوص اسامي غایبینصورتجلسه  (2فرم شماره )
 

 تعداد حاضرین :
 

 :( به شرح ذیل)تعداد غائبین 

 شماره داوطلبي نام و نام خانوادگي ردیف
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

 محل امضاء :     :نام معاون آموزشي دانشكده یا نماینده ایشان 
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 فرم شماره یک

تقلب و تخلف می شوند نیاز به مستندات کافی و شرح کامل موضوع نظر به اینکه هرگونه اتخاذ تصمیم در خصوص داوطلبانی که مرتکب 

جلسه حادث شده در جلسه آزمون را دارد ، لذا از عوامل اجرایی به خصوص مراقبین درخواست می شود که در تنظیم گزارش و صورت

 نهایت دقت را بعمل آورند.

 .................:عنوان آزمون

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

 .................. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 
 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 (                                                □                   تفاده از يادداشت تقلب                                                        اس □

 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 اجرایی ذیل با ذکر نام امضاء نمایند " 
 پزشکی آموزش سنجش مرکز نماينده

 امضاء
 مرکزحراست نماينده

 امضاء
 ايشان نماينده يا دانشگاه آموزشی معاون

 امضاء 
 دانشگاه حراست نماينده

 امضاء
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 فرم شماره دو

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

                                شماره داوطلبي:                            رشته امتحاني:                                                 شماره همراه :        

 

  موضوع تقلب یا تخلف:
 
 
 
 

 : اظهارات و دفاعیات داوطلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                        

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

 مرکزحراست نماينده قطب نماينده
 امضاء

 ايشان نماينده يا دانشگاه آموزشی معاون
 امضاء 

 دانشگاه حراست نماينده
 امضاء
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 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 :                                                                                  

 

 تکمیل 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  ......................اینجانب .............................................. با مشخصات فوق اقرار واعتراف می نمایم که به جای داوطلب اصلی ...........

 آزمون شرکت نموده ام.

 

 امضاء و اثر انگشت :                                                                                       

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

 
 پزشکی آموزش سنجش مرکز نماينده

 امضاء
 مرکزحراست نماينده

 امضاء
 ايشان نماينده يا دانشگاه آموزشی معاون

 امضاء 
 دانشگاه حراست نماينده

 امضاء
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 متن قرائت قبل از امتحان

شركت  داوطلبان سلام بر شماو شهدای انقلاب اسلامي و )ره(تعالي فرجه و روح مقدس حضرت امام  …با سلام به پيشگاه حضرت ولي عصر عج ا
اميدواريم  پزشكي و دندانپزشكي علوم پايه، دانش آمواتگان اارج از كشور داروسازیواحدی(  180) داروسازی جامعپيش كارورزی، كننده در امتحان 

 با رعايت نكاتي كه تذكر داده مي شود امتحان را به اوبي به انجام رسانيد.

و حتي بصتتورت ااموش( ) و ستتاعت هوشتتمند تلفن همراهكتاب، كاغذ، ، جزوه، هندزفری، تبلت از به همراه آوردن هر گونه بايستتتي داوطلبان -1
سايل ارتباطي، الكترونيكي و رايانه ساير و صورت ااموش( حافظه جانبي و  سه امتحان اودداری نمايند.ای )حتي ب ش در جل ست همراه دا تن بديهي ا

 اين اقلام تخلف محسوب شده و وفق مقررات با متخلفين براورد اواهد شد.

 واهد بود. اصبح  9ساعت  راس امتحانشروع زمان  -2

سوالات آزمون -3 شميدقيقه  200سوال و مدت آزمون  200 تعداد  صورت چهارجوابي د. با ستي)سوالات به  ست ك ( ت ه بوده و داوطلبان لازم ا
سخنامه سخ را در پا شكي ای كه در ااتيار آنها قرار اواهد گرفت با مداد صحيح ترين پا سخ به هر  پر نمايند. نرم كاملاًم چنانچه بيش از يک پا

 سوال داده شود آن سوال تصحيح نخواهد شد. توجه داشته باشيد كه سوالات دارای نمره منفي نمي باشند.

 اودداری نمايند.  و يا مخدوش كردن آن بايد از نوشتن يا علامت زدن در غير از محل پاسخگوئي در روی پاسخنامه دانشجويان -4

 پاسخنامه مطابقت ندارد موارد را به مسلولين جلسه اطلاع دهيد. وسوالات دفترچه درج شده در ات شما با مشخصات چنانچه مشخص -5

سوالات -6 صفحات و تعداد  سوالات تعداد  سخگوئي به  شروع پا ستي قبل از  شجويان مي باي اود را چک نمايند و چنانچه در تعداد دفترچه  دان
ز سنجش مركدر غير اين صورت  .اود اقدام نمايند دفترچهنسبت به تعويض  ،مشكلي وجود داشته باشد آنو يا تعداد صفحات  دفترچهسوالات 

 ، نخواهد داشت.دفترچهمسلوليتي در قبال اشكالات احتمالي  و دانشگاه آموزش پزشكي

 هاتحويل گرفته اواهد شد و دفترچه توسط مراقبين دانشجويان، پاسخنامه و دفترچه سوالات قبل از اتمام آزمون ترک جلسه آزمون صورت در -7
تحت هيچ عنوان وقت اضافه برای انتقال پاسخ به پاسخنامه به هيچ  .كه تا اتمام آزمون جلسه را ترک نكنند ي عودت داده اواهد شدبه داوطلبان

 يک از داوطلبان داده نخواهد شد.

  .را نخواهد داشتدقيقه انتهای جلسه كسي حق اروج از جلسه  15يک ساعت اول و در مدت  -8

سواللازم به ذكر ا -9 شجويان علمي  ست كه درحين امتحان به هيچ  شد و دان سخ داده نخواهد  سال پا صت ار شكال را در فر مي توانند موارد ا
 اعتراضات به صورت اينترنتي منعكس نمايند.

 در دسترس قرار اواهد گرفت.  sanjeshp.ir در سايت اينترنتي مركز سنجش به نشاني 05/06/1402 شنبهيكروز صبح ، كليد اوليه -10

ظهر روز  12از ستتاعت  ،يمركز ستتنجش آموزش پزشتتك تيستتا قيفقط از طر ه،ياول ديمهلت ارستتال اعتراض به كليد ستتوالات، بعد از اعلام كل -11
ارسال  گريد یهاشده و از راهكه بعد از زمان اعلام  اعتراضاتي به. باشدمي 07/06/1402ظهر روز سه شنبه  12تا ساعت  05/06/1402 كشنبهي

 نخواهد شد. يدگيچ عنوان رسيگردد، به ه
 

  دانشجويان عزيز با نام و ياد اداوند آزمون را شروع نمائيد.
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 شود.كت در آزمون توصيه ميهای آزمون اين دوره بوده و مطالعه آن به تمامي داوطلبان شرشركت كنندگان و ويژگي نكات مهمي برایحاوی  راهنمااين 

 .يددر نحوه تكميل پاسخنامه و تنظيم وقت امتحان پيش نيا مطالعه فرمائيد تا مشكلي اًاواهشمند است قبل از ورود به جلسه امتحان كليه مفاد راهنما را دقيق

 . اواهد بودصبح  9ساعت  02/06/1402صبح روز پنج شنبه  هاآزمونتمامي زمان برگزاری 

ساعت  بعد از اينو از ورود داوطلبان  بستهدقيقه  8:30 ساعت رأس حوزه درهای داوطلبان از يكساعت قبل از شرع آزمون در محل آزمون حضور داشته باشند و

 جلوگيری اواهد شد.

ند. از ورود داوطلبان بدون باشمي دارعكس  معتبر شناسايي كارت يا و دار عكس شناسنامه ارائه به ملزم ورود به جلسه آزمون، كارت بر، ارائه علاوه دانشجويان -1

 كارت شناسايي معتبر و كارت ورود به جلسه جلوگيری اواهد شد.

ي و حافظه جانبو حتي بصورت ااموش( ) و ساعت هوشمند تلفن همراه، كتاب، كاغذ، جزوه، هندزفری، تبلت بايستي از به همراه آوردن هر گونه داوطلبان -2

 بديهي است همراه داشتن اين اقلام تخلف محسوب در جلسه امتحان اودداری نمايند.ای )حتي بصورت ااموش( ساير وسايل ارتباطي، الكترونيكي و رايانه

 شده و وفق مقررات با متخلفين براورد اواهد شد.

ساس  -3 صو 4بند بر ا سهم ست و پنجمين جل شجو رشيسنجش و پذ یشورای بات بي برای جانبازان و معلولين با  28/4/1400مورخ  وزارت متبوع یدان

سماني آنها، زمان آزمون  ضعيت ج صد مدت زمان  25حداكثر تا توجه به و ستقانوني آزمون در شكي يا . قابل افزايش ا سيون پز شخيص و تائيد كمي ت

 پزشک معتمد دانشگاه در اين اصوص مورد نياز است.

ساس  -4 ست و پنج باتمصو 5بند بر ا سهبي شجو رشيسنجش و پذ یشورای مين جل شجويان تبعه اارج از  28/4/1400مورخ  وزارت متبوع یدان به دان

شور شده اند ك صيل  شغول به تح شجوی بين الملل م سيری به جز آزمون). كه تحت عنوان دان شجوياني كه از م سنجش و هادان سازمان  سری  سرا ی 

درصد وقت قانوني آزمون قابل افزايش است.  25وزارت بهداشت پذيرش شده اند( در صورت عدم استفاده از سوالات انگليسي، زمان آزمون حداكثر تا 

 به ذكر است كه اين امتياز شامل دانشجويان ايراني منتقله از اارج كشور نمي شود.( لازم)

 د.باشميدقيقه  200است، مدت زمان آزمون  چهارگزينه ای سوال 200 شامل زمونآ -5

 ی نادرست اين آزمون نمره منفي در نظر گرفته نشده است.هابرای پاسخ -6

ی كاغذی و هاسخنامه در آزموندفترچه سوالات و پامشخصات درج شده در و نام آزمون اود را با داوطلبي در زمان شروع آزمون مشخصات داوطلبان  -7

صفحه شده در بالای  صات درج  شخ شتباه در نوع دفترچه هانرم افزار آزمون در آزمونی با م صورت وجود هر گونه ا ی الكترونيک چک نمايند و در 

 د.ناطلاع دهموارد را به مسلولين جلسه ، سوالات

 تحت هيچ عنوان وقت اضافه به هيچ يک از داوطلبان داده نخواهد شد. -8

 رعايت فرماييد. وارد زير را دقيقاًتوسط كامپيوتر انجام اواهد شد. لذا برای جلوگيری از هر گونه اشتباه م هاتصحيح پاسخنامه -9

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

  كرده و از ضربدر زدن يا علامت گذاری اودداری نمائيد. سياه برای پاسخ دادن به هر سوال , مطابق شكل , اانه مربوطه را كاملاً -ب

  صحيح   غلط  غلط

 .يدنموده و در صورت بروز هر يک از موارد فوق , مراتب را به مسلولان جلسه اطلاع دهاودداری  "از تا كردن, چروک و يا ايس شدن پاسخنامه جدا -ج

 در دسترس قرار اواهد گرفت. sanjeshp.ir در سايت اينترنتي مركز سنجش به نشاني 05/06/1402 شنبهيكروز صبح  ،كليد اوليه -15

 05/06/1402 كشنبهيظهر روز  12از ساعت  ،يمركز سنجش آموزش پزشك تيسا قيفقط از طر ه،ياول ديمهلت ارسال اعتراض به كليد سوالات، بعد از اعلام كل-16
 نخواهد شد. يدگيچ عنوان رسيارسال گردد، به ه گريد یهاكه بعد از زمان اعلام شده و از راه اعتراضاتي به. باشدمي 07/06/1402ظهر روز سه شنبه  12تا ساعت 

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

 مرکز سنجش آموزش پزشكي
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