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استفاده از تسهیلات دفتر جهت صدور گواهی براي دانشجویان دکترا 
)1قسمت(–2ماده ردیف

.این موارد توسط دانشجو تکمیل شده و سپس توسط کارشناس محترم آموزشی تایید خواهد شد 

.کسب یک مورد کافی می باشد

خیربلی

آزمون سراسري گروه آزمایشی علوم در500کمتراز یا کشوري مساوي و کنکوررتبهکسب" : الف"بند 1
تجربی با معرفی سازمان سنجش آموزش کشور

برنزکشوري از المپیادهاي علمی دانش آموزي با معرفی وزارت یانقره ویامدال طلاکسب" : ب"بند 2
آموزش و پرورش

علمیالمپیادشوريتیمی کرتبه  اول و یا  کسب رتبه هاي اول تا سوم انفراديکسب " : ج"بند 3
اعضاي شرط آنکه هر یک از به ( در هر یک از چهار حیطه المپیاد مذکوردانشجویان علوم پزشکی کشور 

با معرفی دبیرخانه ) نمره نفر سوم انفرادي همان حیطه را کسب نموده باشند% 80تیم در مرحله فردي 
المپیاد علمی وزارت

دهاي بین المللی دانشجویی در زمینه علوم پزشکی با تائید وزارتمدال طلا از المپیاکسب" : د"بند 4

جوانیا جشنواره هاي خوارزمی و یاجشنواره رازي کشوريرتبه هاي اول تا سوم نهاییکسب" : ه"بند 5
و سایر جشنواره هاي مورد تایید وزارت با معرفی در زمینه علوم پزشکی با تائید وزارتخوارزمی 

ي مربوطهدبیرخانه ها
مالک ابداع یا اختراع ثبت شده در زمینه علوم پزشکی با تائید معاونت تحقیقات و فن آوري " : و"بند 6

وزارت بر اساس ضوابط مربوطه
ستاد انتخاب دانشجوي نمونه کشوريبا معرفی دانشجوي نمونه کشوري گروه پزشکی" : ز"بند 7

برتر کشوري درهر یک از آزمونهاي متمرکز جامع علوم پایه پزشکی هشدپذیرفته % 5/2" : ح " بند 8
حداقل (،دندانپزشکی و داروسازي ؛ جامع پیش کارورزي پزشکی، پذیرش دستیار پزشکی و دندانپزشکی

)حداکثر تا سقف چهل نفر در هر آزمونسه نفر و

و کارشناسی ا رشدت تکمیلیتحصیلاه در آزمون ورودي دورهرتبه  برتر پذیرفته شد:"ط"بند 9
Ph.D:

50پذیرفته شده در هر رشته نفر اول کشوري، تا نفر20تا: در آزمونهاي ورودي کارشناسی ارشد 
50بیش از درصورتی که تعداد پذیرفته شدگاندو نفراول کشوري ونفر پذیرفته شده در هر رشته

.نفر باشد در مجموع سه نفر اول کشوري
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یا
در صورت شرکت حداقل پنجاه نفر در آزمون ورودي هر رشته تا : Ph.Dدر آزمون هاي ورودي

درصورتی نفر پذیرفته شده در هر رشته دو نفراول و11-20نفر پذیرفته شده در هر رشته نفراول ،10
.نفر باشد در مجموع سه نفراول 20بیش از که تعداد پذیرفته شدگان

حداقل (دانشجوي برتر هر رشته با ورودي مشترك در دانشگاه در پایان هر سال تحصیلی% 1" : ي"بند 10
.یا بیشتر در آن سال تحصیلی 17کسب معدلاز کارشناسی به شرط براي مقاطع بالاتر)یک دانشجو

بر اساس دانشجوي پژوهشگر برجسته به تایید شوراي پژوهشی دانشگاه وکسب عنوان " : ك"بند11
.ور العملی که از سوي معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت تدوین و به دانشگاهها ابلاغ می شوددست

خیربلی)2قسمت(–3ماده ردیف
در کل دوره و یا  دانشجوي 17کسب حداقل معدل  " ي"دانشجوي واجد شرایط بند 1

در کل 16ل معدل  کسب حداق" ي"واجد شرایط هر یک از بندهاي فوق به غیر از بند 
دوره

خیربلی)3قسمت(–1تبصره -3ماده ردیف
15تر از معدل کم)متوالی یا متناوب( دو ترم یا کمتر از دو ترم کسب2

خیربلی)  4قسمت(ردیف
داشتن تابعیت ایرانی3

ارشناس محترم آموزشی بر اساس سوابق دانشجوي چک لیست بعدي توسط ک4
. متقاضی تکمیل خواهد شد 
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خیربلی)5قسمت( –4ماده ردیف
ت بدوي تخلفات کمیته انضباطی دانشگاه یا هیاعدم داشتن حکم محکومیت قطعی از 4

)مبنی بر تخلف آموزشی یا اخلاقی(آزمونها 


