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جناب آقای دکتر حیدرزاده
سرپرست محترم مرکز سنجش آموزش علوم پزشکی 

سلام علیکم
بازگشت به نامه شماره ٥٠١/٥٠٢/د مورخ ١٣٩٨/٣/١١ درخصوص ثبت نام و شروع به دوره پذیرفته 
شدگان چهل و ششمین دوره آزمون پذیرش دستیار تخصصی، مقتضی است مراتب ذیل به نحو مناسب  به اطلاع 

پذیرفته شدگان مذکور و نیز دانشگاههای علوم پزشکی محل تربیت دستیار رسانیده شود.
مهلت ثبت نام از تاریخ ١٣٩٨/٥/٥ لغایت ١٣٩٨/٥/٢٠ در دانشگاههای علوم پزشکی محل تحصیل  -١

شروع به دوره پذیرفته شدگان دارای پایان خدمات لایحه طرح نیروی انسانی و یا معاف از انجام خدمات  -٢
مذکور، تاریخ ١٣٩٨/٦/٢ 

شروع به دوره پذیرفته شدگان در حال تحصیل در مقطع پزشکی عمومی ١٣٩٨/٧/١ -٣
شروع به دوره پذیرفته شدگان در حین انجام خدمات قانونی (مشمولین لایحه طرح نیروی انسانی، پیام  -٤

آوران بهداشت، و سربازان در حال خدمت )١٣٩٨/٧/١
کلیه پذیرفته شدگان در هنگام ثبت نام، ملزم به ارائه اصل مستندات ثبت نامی، منطبق با سهمیه پذیرش به  -٥

دانشگاه علوم پزشکی محل تحصیل می باشند. 
سپردن اسناد تعهدات خدمات قانونی منطبق با نمونه اسناد موجود در دانشگاههای علوم پزشکی و  -٦

متناسب با سهمیه پذیرش در موعد ثبت نام دستیاران الزامی میباشند.
توجه: شروع به دوره پذیرفته شدگان فاقد سند تعهد محضری فاقد وجاهت قانونی می باشد. 

شایان ذکر است عدم تکمیل مراحل ثبت نام در مواعد مذکور، و یا عدم شروع به دوره در تاریخ فوق الذکر به 
منزله انصراف قطعی دستیار شناخته می گردد.
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