
 1403/ 11/ 04( مورخ پرستاري، اتاق عمل )اي گروه پرستاري  آزمون صلاحیت حرفه  داوطلبان تکمیلی راهنماي 

 

 داوطلبان  راهنماي

 1403/ 11/ 04مورخ  ()حرف پرستاري، اتاق عمل  ي آزمون صلاحیت حرفه اي گروه پرستاري دورهنهمین 

هاي علوم پزشاکی و ددما  بهداشاتی  دانشاااهتعدادي از  زمان در  طور همه  ب  1403/ 11/ 04مورخ  شانبه  پنج روز    صاب   9سااعت  رأس  آزمون  

ید تا مشاکلی  یمطالعه فرما  مفاد راهنما را دلیقاً  يولیه  آزمون،  يدواهشامند اسات لبل از ورود به سل اه  د. شاودرمانی ساراسار وشاور برگزار می

 پیش نیاید.  آزموننامه و تنظیم ولت تکمیل پاسخ ۀدر نحو

ی پایانی آزمون، مجاز به ترک جلسه  دقیقه  15ساعت اول و    . داوطلبان در یکدقیقه است100گویی  عدد و زمان پاسخ100تعداد سؤالات آزمون   .1

 نیستند.

 . ندـباشیـم  ملی  رتکا  یادار و  عکس   شناسنامه  ۀئارا  به  مملز  ن،موآز  ورود به جلسۀ  رتکا  ئهارابر    وهعلا  داوطلبان .2

ضمن    ،و در صورت مغایرت  کردهکنترل    ،کارت  یشماره  ،نام خانوادگی  ،مشخصات خود شامل: نام  حتماً  آزمون،الات  ؤ گویی به سقبل از شروع پاسخ .3

 .کنیدنامه در محل مربوطه درج  را بالای پاسخ  درستاطلاعات    ،اطلاع به مسئولان آزمون

 . گیردنمیتعلق  منفی    ینمره  ،های نادرستپاسخبه   .4

 :رعایت فرمایید  موارد زیر را دقیقاً  ،گونه اشتباهبرای جلوگیری از هر  بنابراینانجام خواهد شد.    رایانهها توسط  نامهتصحیح پاسخ .5

 . کنیدطور کامل پاک  ه  ب  کنپاکمداد جواب قبلی را با    ،غییر پاسختگویی از مداد مشکی نرم استفاده و در صورت  برای پاسخ •

 .کنیدکرده و از ضربدر زدن یا علامت گذاری خودداری    سیاه  مربوطه را کاملاً  یخانه   ،الؤبرای پاسخ دادن به هر س •

 . یدبه مسئولان جلسه اطلاع ده  ،موارد این  و در صورت بروز هر یک از    کنیدخودداری    نامه جداًچروک و یا خیس شدن پاسخ  ،از تا کردن •

 . دستی صادر نخواهد شد ۀناممواردي مشابه موارد بند بالا، پاسخشود و در داده نمی انداوطلب به   ايگونه ولت اضافه هیچ •

همراه داشاتن هرگونه سزوه، وتا،، یادداشات،  ی اضــافی به داخل ســارن برگزاری آزمون جداً خودداری فرمایید.  از آوردن هرگونه وســیله .6

 شود. ي آزمون تقلب مح و، میویف دستی، تلفن همراه، ساعت هوشمند، وسایل الکترونیک و غیره در سل ه

 :تذکر مهم

  شماره تلفن   مسئولان برگزاری آزمون در دانشگاه از طریق   داوطلبان برای کسب اطلاعات بیشتر به سایت اینترنتی مرکز سنجش آموزش پزشکی مراجعه کنند.

 گویی و ارائه اطلاعات بیشتر به داوطلبان هستند.آمادۀ پاسخ  08634173463
در دانشگاه علوم پزشکی اراک:   1403/ 404/11( مورخ و هوشبري حِرفَ پرستاري، اتاق عمل اي گروه پرستاري )صلاحیت حرفه دورۀ آزمون نهمین  محل برگزاري آدرس 

، سالن  هاساختمان جدید کلاس، ساختمان امام محمد باقر )ع( یا  مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص(بیمارستان حضرت امیرالمؤمنین )ع(،    جنبسردشت، میدان بسیج،  اراک،  
 جاوید

 

  

 

 

 
 

 

 

 دانشااه علوم پزشکی اراک معاونت آموزشی 

 
 موقعیت مکانی محل آزمون 
 لطفاً اینجا کلیک نمایید 

https://goo.gl/maps/sqfiWZFfYK4MveUr7
https://goo.gl/maps/sqfiWZFfYK4MveUr7

