
 

 لرستان ی دانشگاه علوم پزشک  یمارستانیبش یپ  یپزشک  یهات یدانشجو در رشته فور  رشیپذ

سازمان سنجش آموزش کشور به دانشگاه علوم   ی که از سو  ی پزشک ی هات یبه داوطلبان محترم رشته فور ک یسلام و تبر با

و   یعموم  طی شرا رساند ی به اطلاع م  رش، یپذ   یدر مراحل آت   تیموفق یاند؛ ضمن آرزوشده  یلرستان معرف یپزشک 

اعلام   ر یضوابط به شرح ز  ری و سا از یو مصاحبه، مدارک مورد ن یآزمون عمل  ی زمان و مکان برگزار رش، یپذ   یاختصاص 

 : گردد یم

 داوطلبان زن و مرد(   ژهی )و یمارستانیبش ی پ ی پزشک   یهات یدانشجو در رشته فور رش یپذ   ضوابط

 :یو روان ی جسمان طی شرا     

  ابتیالعلاج از جمله دصعب ای  ری مزمن، واگ ی های ماریو عدم ابتلا به ب یو روان یاز سلامت کامل جسمان  یبرخوردار   

 .یصرع و اختلالات روان ، یقلب شرفتهیپ  یهای مار یب ه، یکل یی فشار خون، آسم، نارسا  ن، یتحت درمان با انسول

ها و ستون فقرات، و عدم استفاده از اندام  اندام  ژهیودر اسکلت بدن، به  یاکتساب  ای  یشکل مادرزاد ر ییعدم وجود تغ   

 .یمصنوع 

 .ها مواد مخدر و محرک  گار،یبه س ادیعدم اعت   

 .)عدم وجود لکنت زبان( یع یتکلم طب یی توانا   

 .کامل )بدون استفاده از سمعک(  یی ( و شنوانکیبدون ع ا یکامل )با  یی نایاز ب یبرخوردار   

 :یکی زیف طی شرا     

 متری سانت  ۱۶۵داوطلبان زن:   ی حداقل قد برا   

 متری سانت  ۱۷۰داوطلبان مرد:   ی حداقل قد برا   

 .باشد  ۲۴.۹تا  ۱۸.۵در بازه   دیبا (BMI) یشاخص توده بدن   

 :یسن  طی شرا     

 سال تمام ۲۸حداکثر سن مجاز:     

 .شودی به سن داوطلب اضافه م  ی انسان ی رویو طرح ن یعموم  فه یسنوات خدمت وظ   

  تیاشتغال به خدمت، محدود  ی با ارائه گواه ، یدر کنکور سراسر شدهرفته یپذ   یمارستانیبش ی کارکنان اورژانس پ یبرا   

 .گرددی در زمان مصاحبه لحاظ نم   یسن



 

 :یعمل  یهای توانمند      

 .حیو صح  ع یسر ی امدادرسان ی هاو کسب مهارت یورزش  نات یجهت انجام تمر یجسمان  ی آمادگ   

 :سلامت یی نها  دیی تأ     

 .است  ینام الزامدر آزمون و در زمان ثبت  ی داوطلبان توسط دانشگاه مربوطه پس از قبول یو روان ی سلامت جسمان د ییتأ   

 لرستان   یدانشگاه علوم پزشک  یمارستانیبش ی پ  یپزشک   یهات یمصاحبه رشته فور ی زمان و مکان برگزار       

دانشگاه    س یپرد  بروجرد، – آباد جاده خرم ۴ لومتر یآباد، کمصاحبه: استان لرستان، شهرستان خرم ی محل برگزار ینشان      

 ی مانیقاسم سل د ی شه یورزش  ورزشگاه  – ی لرستان، معاونت آموزش  یعلوم پزشک 

 داوطلبان مرد        

 ی مصاحبه  ساعت حضور  حرف اول نام خانوادگ  خ یتار

 "خ"تا  "الف"    ۱۲تا   ۷:۳۰مهر   ۵ شنبه

 "ش"تا  " د"     ۱۷تا  ۱۴مهر   ۵ شنبه

 "گ" تا  "ص"     ۱۲تا  ۷:۳۰مهر    ۶ کشنبهی

 "ی"تا  "ل "    ۱۷تا   ۱۴مهر    ۶ کشنبهی

 داوطلبان زن         

 ی مصاحبه  ساعت حضور  حرف اول نام خانوادگ  خ یتار

 "د" تا  "الف"    ۱۲تا  ۷:۳۰مهر   ۷ دوشنبه

 "ص"تا   " ر "    ۱۷تا  ۱۴مهر   ۷ دوشنبه

 ماندهی داوطلبان باق هی کل  ۱۴تا   ۷:۳۰مهر   ۸ شنبهسه

جهت انجام   ی و پوشش مناسب ورزش از یتذکر مهم: لطفاً داوطلبان محترم در زمان مقرر با همراه داشتن مدارک مورد ن      

 .خواهد شد  ی به منزله انصراف تلق شدهن یی . عدم حضور در زمان تعابندی در محل مصاحبه حضور   یآزمون عمل 

 جهت شرکت در مصاحبه  ازیمدارک مورد ن       

 لرستان   ی دانشگاه علوم پزشک   یمارستان یبش ی پ ی پزشک ی هات یفور رشته



 

 :ی لی و تحص ی تیمدارک هو       

 د یقطعه عکس جد کیبه همراه  یاصل شناسنامه و کارت مل    

 )ممهور به مهر آموزش و پرورش(  یدانشگاه ش ی و پ پلمیموقت مدرک د یگواه   ای اصل    

 )ممهور به مهر آموزش و پرورش(  ی دانشگاهش یدوره متوسطه و پ   زنمراتی ر   

و درج بخش و شهرستان محل اخذ   رستان ی دب ر یمد یدوره متوسطه با مهر و امضا ان ی موقت پا ی گواه  ایاصل مدرک     

 ( یآموزش   دی آموختگان نظام جددانش   ژهی مدرک )و

 رستان یدب  یی معاون اجرا  ا ی  ریمد  ی دهم تا دوازدهم( با مهر و امضا ی هاه یپا  یل یسوابق تحص یگزارش کل ) ۶۰۲فرم    

اداره آموزش و   ای  رستانیدب  یدهم تا دوازدهم( با مهر و امضا ی هاه ی)پا رستانیسه سال آخر دب یل یاصل کارنامه تحص   

 ( یآموزش د ی آموختگان نظام جددانش  ژه یپرورش )و

 

 :داوطلبان مرد(  ژهی)و فه یمدارک نظام وظ      

 فه ینظام وظ ت یمدرک وضع   

اند مطابق  در دانشگاه است، موظف   یینها رش یپذ   ای  یاز اعلام قبول  ش یاعزام به خدمت آنان پ  خ یکه تار  ی داوطلبان   

 .ند ی موعد اعزام اقدام نما دی ضوابط نسبت به تمد

 .گردد ل یاز ادامه تحص تیممکن است منجر به محروم بتیصورت، ورود به غ  نی ا ری در غ   

 

 :یو سوابق کار یمدارک تخصص       

 معتبر  ی رانندگ نامه یگواه   

 اورژانس دانشگاه(  استیر  د یی)با تأ  یمارستان یبش یسابقه خدمت در اورژانس پ یگواه    

ارائه   یات یعمل–یدر روز آزمون علم   دی ( که بایمارستانیبش ی شاغل در اورژانس پ ی ات یکارکنان عمل ژهی و) ۷فرم شماره     

 .گردد

 :یلی مدارک تکم      

 مصاحبه  ته یتوسط کم ی و مدارک زبان جهت بررس  ی سوابق کار ، یورزش  ، یعلم یها مستندات مربوط به رتبه    


