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 ی لبسمه تعا

  آنتهیه شده است و رعايت مفاد    آزمون  اجرايي  دست اندرکارانبه منظور مشخص کردن شرح وظايف کلیه  دستورالعمل  اين    مقدمه:

 باشد. های امتحاني الزامي ميها و سرپرستان حوزهبرای کلیه همکاران اعم از نمايندگان دانشگاه

 نمايند، مي  مشارکت  آزمونهای خطیر اجرای  ، تلاش و عنايت کلیه عزيزاني که در مسئولیتا ياری خداوند متعال و با همکاریامید است ب 

 باشیم.   اين مسابقه علميتر شاهد برگزاری هر چه بهتر و موفق

 

 نکات مهم:  ❖

 در؛  باشد مي  5/06/1405پنجشنبه  روز  ،  المپیاد علمي دانشجويان علوم پزشکي کشورهجدهمین    غربالگریآزمون    زمان برگزاری (1

های استدلال بالیني، آموزش پزشکي، هنر و رسانه، مديريت نظام سلامت، همگرايي  حیطه )  9ساعت    نوبت صبحشروع آزمون در

خواهد بود؛  (  های کارآفريني و اخلاق پزشکيحیطه)  بعد از ظهر  15  ساعت  شروع آزمون  نوبت عصرو در    بوده   پايه(در علوم

 قرار دارد. آنزمان پايان آزمون هر حیطه در راهنمای 

در سراسر کشور خواهد بود. از آنجا که    دارای مرکز آزمون  علوم پزشکي  دانشگاه  46قبلي در  های  رسانيآزمون طبق اطلاع  هایمحل (2

آزمون دهند، لذا به اين مورد  ديگری    پزشکيعلوم  های آزاد( بايد در دانشگاهها )نظیر دانشجويان دانشگاهدانشجويان برخي دانشگاه

   انجام پذيرد.  ،لازم در اين خصوص هایو راهنمايي دقت شود و اقدامات 

دانشگاه توانند ديکشنری کاغذی به همراه داشته باشند و علاوه بر اين لازم است مي ی همگرایی در علوم پایه حیطهداوطلبان  (3

و لزومي به ارسال به    و بعد از آزمون آن را جمع آوری کند  در اختیار آنان قرار دهدرنگی نویس به عنوان چرک  A4برگه 5

 . مرکز سنجش نیست

 .  داده شود، چرک نویس رنگیها در صورت نیاز داوطلب برگه به داوطلبان ساير حیطه (4

 

   آزمون  مرکز مجری الف : وظایف  
حفاظت آزمون مرکز سنجش آموزش پزشکي در اختیار مسئول حراست دانشگاه محل آزمون قرار مسئول  الات از طريق  ؤفايل س (1

 شود. انجام مي ،گیرد و بارگذاری سوالات در روز آزمونمي

روز قبل از زمان برگزاری   و يادآوری موارد لازم جهت رفع نواقص و کمبودهای احتمالي يك  آزمونهای محل برگزاری  سالنبررسي   (2

 . انجام پذيرد امتحان 

در زمان بارگذاری سوالات و برگزاری آزمون   دانشگاه   و نماينده حراستيا نماينده ايشان  معاونت آموزشي دانشگاه  حضور   (3

 .الزامي است

  10را    1پیوست، متن  دانشگاه ضمن خوش آمدگوئي   گردد و سپس نماينده مجید آغاز مي ...جلسه امتحان با قرائت آياتي از کلام ا (4

 آزمون برای داوطلبان قرائت نمايد.   شروع دقیقه قبل از

معاونت آموزشري با نظر نماينده    خیر به جلسره آزمون مراجعه کند،أ دقیقه بعد از شرروع آزمون چنانهه داوطلبي با ت 15تا  حداکثر  (5

دقیقه ابتدايي ورود به نرم افزار آزمون    15از    لازم به ذکر اسررت پس حق شرررکت در جلسرره آزمون را خواهد داشررت.دانشررگاه  

 باشد.پذير نميامکان

 اقدام شود.    1فرم شمارهتکمیل دقیقه بعد از شروع آزمون نسبت به تطبیق عکس حاضرين و   30 (6

  حق خروج از جلسه آزمون را ندارند. ساعت ابتدايي آزمون، يكدر  ان داوطلب (7

کمال   هسررتند های اجرايي مرتبط موظفواحدبوده و سرراير   مرکز مجری آزمونعهده نماينده   برحسررن نظارت بر اجرای آزمون   (8

 همکاری را داشته باشند.

اعضرا     ترتیبي اتخاذ فرمايند تا از حضرورهای علوم پزشرکي و خدمات بهداشرتي درماني درخواسرت شرود مسرئولین محترم دانشرگاهاز  (9

 اجرای آزمون(. غیراز مسئولینه )ب شودجلوگیری  آزمون جداً سهجلدر  ،ت علمي دانشگاهأ ترم هیمح

 .های امتحانيبرگزاری امتحان و کنترل کلیه سالنبر روند  ظارت دقیق  ن (10

 سؤال علمي پاسخ داده نخواهد شد.به در طول برگزاری آزمون، به هیچ عنوان  (11
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حیطه هنر و   های داوطلبان بهمراه پاسخبرگ يك لوح فشرده در قالب  آزمون الکترونیك نتايج خروجي  حان، از پايان زمان امت پس  (12

در اسرع وقت    منطقه )دانشگاه مادر(از طريق دانشگاه کلان    های حفاظت آزموني،رسانه و طراحي کمپین با رعايت کامل پروتکل

 برگردانده شود.  آموزش پزشکي به حفاظت آزمون مرکز سنجش

خودداری کنند زيرا در حوزه امتحاني محل دريافت امانات وجود   ،وسايل اضافي  هرگونه  به داوطلبان توصیه شده است که از آوردن (13

 بیني شود.نخواهد داشت. با اين وجود محلي برای اين منظور پیش

 و توسط همکاراني که از سلامت ايشان اطمینان حاصل شده، توزيع شود. بندی بهداشتیبستهاقلام پذيرايي بايد در  (14

باشد که لازم است شرح مختصری از انجام امتحان، تعداد حاضرين و مي  آزمونعنوان صورتجلسه اجرائي ه  ب  3- 1شماره های  فرم (15

خواهشرمند اسرت از   برسرد.غائبین و همهنین مشرخصرات غائبین در اين فرم درج شرده و به امضرا  نمايندگان دانشرگاه و حراسرت  

 به مرکز سنجش ارسال شود.  لوح فشرده نتايجفرم صورتجلسات نیز تصويری تهیه و بهمراه خروجي نتايج در همان  

بايسرت به امضرا  افراد فوق الذکر توان از صرفحه پشرت فرم نیز اسرتفاده نموده و کلیه موارد ميدر ضرمن برای ذکر موارد خاص مي

 برسد.

  برای و نیز   ، سعوالات در هر حیطه متفاوت اسعتانواع منفی برای    دهی و یا وجود نمرهبا توجه به اینکه وضععیت نمره (16
که در این دستورالعمل    (8- 2های )پیوست  راهنمای هر حیطه ، حتماًشعرای  و نکات خاصی وجود داردها  برخی حیطه

 ملاحظه شود. ، آمده است

 

 دانشگاه  وظیفه نماینده حراست :ب

نظارت و کنترل حفاظتي امور   ،گردد ولي بصرورت اعماختیارات و وظائف نماينده حراسرت توسرط دفتر مرکزی حراسرت تعیین و ابلاي مي 

اسرتعلام موضروع از سرتاد مرکزی   غیر از موارد فوق الذکر در صرورت بروز مشرکل و اعلام هرگونه اظهار نظر،  با نماينده مذکور خواهد بود.

  برگزاری آزمون الزامي است.

 حوزه آزمون ها و وظایف حوزه معاونت آموزشی دانشگاه: مسئولیتج
توسط معاونت آموزشي دانشگاه تعیین گردد.    ،ت اجرايي )مراقبین و رابطین و همکاران ديگر( به تفکیك وظايفأ ، اعضای هیلازم است-1

 داوطلب يك نفر تعیین گردد.  40الي  20بسته به فضای محل امتحان به ازای هر   انتعداد مراقب

 مین امنیت حوزه امتحاني در کلیه مراحل هماهنگي لازم بعمل آيد. أ ضروری است با حراست دانشگاه جهت ت-2

محل برگزاری امتحان بايستي دارای کلیه امکانات لازم از قبیل نور مناسب، تهويه و سیستم صوتي باشد و صندلي داوطلبین با فاصله -3

از هر گونه تردد غیر ضرور در    ها نصب شود.  ز يکديگر قرار گیرد و شماره داوطلبي شرکت کنندگان به ترتیب بر روی صندليامناسب  

 حین برگزاری آزمون جلوگیری شود.

تعدادی در روز برگزاری آزمون    های مناسب نصب گرديده وبرگزاری آزمون بر اساس شماره داوطلبي در مکان  تابلوهای راهنمای محل-4

 های برگزاری آزمون قرار گیرند.از کارکنان جهت راهنمايي داوطلبان در مبادی ورودی محل

  .به منظور جلوگیری از تردد افراد متفرقهو همه دست اندرکاران حوزه آزمون صدور کارت شناسائي برای رابطین و مراقبین  -5

 باز شود. آزمونقبل از اجرای   يك ساعتهای ورودی سالن های امتحاني حدود درب -6

ملي  دارای کارت دانشجوئي و يا کارت هنگام ورود به جلسه علاوه بر کارت ورود به جلسه،  لازم است کلیه دانشجويان شرکت کننده   -7

 به سینه خود نصب نمايند. کارت ورود به جلسه را بوده و در زمان برگزاری امتحان 

 .مفاد آئین نامه شرايط شرکت دانشجويان به اطلاع کلیه دانشجويان رسانده شود- 8
 بايستي با توجه به طولاني بودن زمان امتحان جهت تدارك پذيرايي از داوطلبان اقدام لازم بعمل آيد.  -9

شود تمهیدات لازم جهت ها نیز حضور خواهند داشت، توصیه ميها داوطلباني از ساير دانشگاهبا توجه به اينکه در برخي از حوزه   -10

 تهیه امکانات و محل استراحت اين داوطلبان نیز انديشیده شود.  

دار سازد خلاف مقررات که آزمون داوطلب را از نظر علمي خدشه ارتکاب هرگونه عمل  ،  1384مطابق مصوبه مجلس شورای اسلامي    -11

دار موجب محرومیت و ابطال قبولي در  های حافظهو يا استفاده از هرگونه وسیله غیر مجاز از قبیل وسايل ارتباط الکترونیکي و دستگاه

 سال بعد خواهد شد.  10های آتي تا همان سال و محرومیت از شرکت در آزمون 

 .های امتحانبه سالن و ساير وسايل الکترونیکي توسط داوطلبانتلفن همراه  جلوگیری از به همراه آوردن -12
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 . های امتحانصب دستگاه بلوکر در فواصل مناسب در سالنن -13

 . ی آزمونحضور يك دستگاه آمبولانس مجهز اورژانس و پرسنل مربوطه در حوزه -14
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 بسمه تعالی    
 درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت       

 مرکز سنجش آموزش پزشکی     

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور  دورههجدهمین    غربالگریآزمون  
 .. …………………دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 

 مخصوص اسامی غایبینصورتجلسه       
 

 تعداد حاضرین :

 
 :  تعداد غائبین ) به شرح ذیل (

 شماره داوطلبی  نام و نام خانوادگی  ردیف 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

 محل امضاء :                                    یا نماینده ایشان : گاهنام معاون آموزشی دانش

 
 

 

  

 1فرم شماره 
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 بسمه تعالي 

 درمان و آموزش پزشکی  ، وزارت بهداشت

 مرکز سنجش آموزش پزشکی  

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور  دورههجدهمین    غربالگری   آزمون  
 .. …………………دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 

 آزمون اجراي صورتجلسه

 

 زمان بارگذاری سوالات در نرم افزار آزمون  (1

 زمان گشایش  درب های ورودی سالن های برگزاری آزمون به روی داوطلبان  (2

 زمان قرائت کلام ا... و متن افتتاحیه (3

 زمان شروع آزمون  (4

 دریافت امضاء از داوطلبان زمان شروع تطبیق عکس و  (5

 زمان پایان آزمون  (6

  :  غائبین –ج     : حاضرین –ب  :        کل -الف   آمار داوطلبان  (7

  

 با ذکر دقیق مشخصات(تخلفات صورت گرفته ) (8

 
 

 توضیحات : (9

 

 

 
 

 ماند(  ها ) در دانشگاه باقی میاسکن پاسخنامه  CDحاوی   شماره پاکت پلمپ تعداد و  •

    رسانه و طراحی کمپینحیطه هنر و  های فیزیکیشماره پاکت پلمپ حاوی پاسخنامه •

     نتایج آزمون  CDپلمپ حاوی شماره  •
 

    

 

 سایر توضیحات در خصوص آزمون:  

 

 

 

 ءامضا محل     :ایشان یا نماینده  دانشگاه آموزشی معاون نام

 

 ءامضا محل      : دانشگاه حراست نماینده نام

  

 2فرم شماره 
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 بسمه تعالی  

 درمان و آموزش پزشكی  ،وزارت بهداشت 

 مركز سنجش آموزش پزشكی  

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور  دورههجدهمین    غربالگریآزمون  
 .. …………………دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 

 ) مخصوص نمایندگان ناظر بر آزمون( ❖

 نماینده محترم لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را در رابطه با امتحان و دانشگاه محل برگزاری امتحان، در این برگه مرقوم فرمائید. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محل امضاء :                                                                و نام خانوادگی نماینده: نام 
 

 

 3فرم شماره  
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 تعالي بسمه
 

 متن قرائت قبل از امتحان 
  سرلام بر شرما و  انقلاب اسرلامي  و رهبر شرهید  )ره(روح مقدس حضررت امام   ،تعالي فرجه …با سرلام به پیشرگاه حضررت ولي عصرر عج ا

  المپیاد علمي دانشجويان علوم پزشکي کشور.دوره هجدهمین انفرادی مرحله اول آزمون شرکت کننده در   داوطلبان

 امیدواريم با رعايت نکاتي که تذکر داده مي شود امتحان را به خوبي به انجام رسانید.

های  دسررتگاهو  ، سرراعت و دسررتبند هوشررمند بايسررتي از به همراه آوردن هر گونه يادداشررت، جزوه، تلفن همراه دانشررجويان (1

 غیره در جلسه امتحان خودداری نمايند.)حتي به صورت خاموش( و  الکترونیکي

  دهستفاا  به  نسبت  دخو  حتيو از را  نمائید  تنظیم  بهتر  يدد  جهت  ار  دخو  صندليو    رمانیتو  يهزاو  ،صندليدر    ارستقراز ا  پس  لطفاً (2

 . شويد مطمئن کامپیوتراز  

 نمائید.وارد ورود به جلسه را  رتکاروی درج شده )کدملي( و رمز  )شماره داوطلبي( نام کاربری ،نموآزی برنامه بهورود  برای (3

 هید. د عطلاا قبامر يکتريندنز به برنامه به ورود  نمکاا معد رتصودر  (4

مشخصات خود را که بر روی سیستم درج شده است بررسي و در   سؤالات،دانشجويان مي بايستي قبل از شروع پاسخگوئي به  (5

 صورت وجود مشکل به مراقب اعلام نمايند.

 تحت هیچ عنوان وقت اضافه به هیچ يك از داوطلبان داده نخواهد شد. (6

 ندارد. وجود حق خروج از جلسه آزمون ،يك ساعت اول آزمونداوطلبان دقت نمايند   (7

 منعکس نمايند.   پس از پايان آزمونتوانند موارد اشکال را  ميي پاسخ داده نخواهد شد و دانشجويان  سؤالدرحین امتحان به هیچ   (8

 .شودينشان داده م  شگريصفحه نما یدر بالا طه،یمدت زمان آزمون هر بخش در هر ح (9

 
 
 
 

 دانشجویان عزیز با نام و یاد خداوند بزرگ آزمون را شروع نمائید. 

 ( .در شروع آزمون قرائت گردد  )مورد آخر دقیقاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1پیوست 



   1405 شهريورماه  5 -دوره المپیاد علمي دانشجويان علوم پزشکي کشورهجدهمین برگزاری آزمون غربالگری دستورالعمل اجرايي 

10 

 بسمه تعالی 
  
 

 

 

 :  مطالعه فرمائید قبل از ورود به جلسه امتحان کلیه مفاد راهنما را دقیقاً   خواهشمند است

 

 برگزار خواهد شد.   1405/ 6/ 5پنجشنبه روز آزمون در  (1

در نوبت صبح    هیدر علوم پا  یینظام سلامت و همگرا  ت یری، مدرسانههنر و    ،ینیاستدلال بال  ،یآموزش پزشک   یحیطه   5آزمون   (2

 در نوبت عصر برگزار خواهد شد.  ی کارآفرینی و اخلاق پزشکی دو حیطهبرگزار خواهد شد و در 

خواهد بود و ساعت پایان آزمون در صفحه نمایش داوطلب قابل رویت    15و در نوبت عصر    9وبت صبح  نساعت شروع آزمون در   (3

 است. 

 بر روی کارت ورود به جلسه، درج شده است.     ک،ی آزمون الکترون یمحل حوزه  (4

 ی خود حضور داشته باشند. ی اعلام شده در کارت ورود به جلسه در حوزه  آزمونشروع از  لازم است داوطلبان یک ساعت قبل  (5

 در صورت وجود هرگونه مغایرت در کارت ورود به جلسه، مراتب را فوراً به راب  المپیاد دانشگاه خود اطلاع دهید.   (6

 زمان هر آزمون بر روی صفحه مانیتور قابل مشاهده است.   (7

 

 

 

 

 
 نخواهد شد. به شرکت کنندگان داده  لازم به ذکر است هیچگونه وقت اضافه ❖

 
   

 
می پایان برای داوطلبان گرامی آرزوی موفقیت  این  در  آمادگی  را برای دریافت نظرات و پیشنهادها اعلام  مرکز  نماید و 

 دارد.می

 

 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور   دورههجدهمین آزمون مرحله انفرادی داوطلبان برگه راهنمای 

     1405شهریورماه 
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 راهنماي آزمون حیطه استدلال بالینی

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشورهجدهمین 
 

دقیقه خواهد بود.    020خواهد بود و زمان آن  SCو   CRP،Puzzel ،KF سوال  از نوع  55  هجدهمبالینی المپیاد  استدلال  سوالات حیطه  

   به پایان خواهد رسید. 20:12آغاز و ساعت   9بنابراین این آزمون ساعت 

 استدلال بالینی انواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری( حیطه  

  1405  شهریور –المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور  هجدهمین  

 

 حیطه 
نوع 

 آزمون 

تعداد  

 سوال 

نحوه پاسخگويي ) انتخاب چند گزينه از بین 

 چند گزينه (

وضعیت نمره 

 منفي

) دارد/ 

 ندارد(

 مدت زمان  

 پاسخگويي 

  »دقیقه«

امکان بازگشت به  

 آزمون قبلي را

  »دارد/ ندارد« 

ي 
استدلال بالین

 

KF 25  ندارد   75 ندارد گزينه  16گزينه از  4انتخاب 

CRP 10 
گزينه و سپس   6ترين گزينه از انتخاب صحیح 

 گزينه  12گزينه صحیح از  5انتخاب 
 ندارد   65 ندارد

 ندارد   40 ندارد سناريو   4مچ کردن  10 پازل

SC 10 ندارد   20 ندارد دهي بر اساس اطلاعات داده شده  نمره 

 -  200 -  55 مجموع 

 
 

 ا ندارند. رهای قبلی  ها و برگشت به آزموندر بین انواع آزمون   حق گردشو    انتخاب ترتیب   داوطلبان این حیطه ✓

 

ممنوع در این حیطه  تذکر: به همراه داشتن هر گونه جزوه، کتاب، لپ تاپ و موبایل و سایر وسایل الکترونیکی   ❖

 باشد.می
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 2پیوست 
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پزشکي  اخلاقراهنمای آزمون حیطه   

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشور هجدهمین

 

  آغاز و راس ساعت   15بنابراین آزمون این حیطه راس ساعت     دقیقه است.  75  ست. مدت زمان آنا   MCQاز نوع    اخلاق پزشكی  سؤالات  

    به پایان خواهد رسید. دقیقه  15:16

 

 پزشکیاخلاق  انواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری( حیطه  

  1405شهریور ماه  –المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور    هجدهمین

حیطه
 

 تعداد سوال  نوع آزمون
 نحوه پاسخگويي

 ) انتخاب چند گزينه از بین چند گزينه(

وضعیت نمره  

 منفي

 ) دارد/ ندارد( 

مدت زمان  

 پاسخگويي 

 دقیقه 

امکان بازگشت به  

 را  يآزمون قبل

 »دارد/ ندارد« 

 اخلاق  

 پزشکی
MCQ 100 دارد  75 دارد  يك پاسخ صحیح از چهار گزينه 

 

  

 

 

ممنوع در این حیطه  تذکر: به همراه داشتن هر گونه جزوه، کتاب، لپ تاپ و موبایل و سایر وسایل الکترونیکی   ❖

 باشد.می

 3پیوست  3پیوست 
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  علوم پایه در   همگرایيراهنمای آزمون حیطه 

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشورهجدهمین 
 

بنابراین     دقیقه است.  210   مورد بوده و مدت زمان آن   105   است. تعداد این سؤالات  SCو    EMQsدر علوم پایه از نوع    سؤالات حیطه همگرایی

   به پایان خواهد رسید.  30:12آغاز و راس ساعت  9آزمون این حیطه راس ساعت 

 

 همگرایی در علوم پایه انواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری( حیطه  

  1405شهریور    5 –المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور    هجدهمین

 

 نوع آزمون  حیطه
 تعداد

 سوال

 نحوه پاسخگویی

 »انتخاب چند گزینه از چند گزینه«

 نمره منفی 

 ندارد«   /»دارد

زمان  

 آزمون 

 »دقیقه«

همگرا
ی
ی

 
در علوم پا 
ه ی

 

EMQs 

 

SC 

 

105 

 انتخاب یک گزینه 

برخی سؤالات بر اساس دستورالعمل آمده در  در 

 انتخاب  گزینه تکراری مجاز باشد   صورت سؤال؛  
 

 دارد 

یک   غل    هر سه سؤال

 نمره منفی 

210  

 دقیقه

 

 

 

 های قبلی را دارند.  ها و برگشت به آزمونداوطلبان این حیطه حق گردش در بین انواع آزمون ✓

 و خودکار و مداد به همراه داشته باشند.    دیکشنری کاغذی توانند  تذکر: داوطلبان این حیطه می ✓

. لزومی به ارسال اختیار داوطلبان این حیطه قرار دهد  نویس دربه عنوان چرک  A4برگه   5ضروری است دانشگاه   ✓

 ها به مرکز سنجش نیست.  این برگه

در این حیطه  تاپ و موبایل و سایر وسایل الکترونیکی  تذکر: به همراه داشتن هر گونه جزوه، لپ  ❖
 ممنوع می باشد. 

  

 4پیوست 
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 راهنمای آزمون حیطه مدیریت نظام سلامت

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشورهجدهمین 

 

دقیقه است. بنابراین آزمون    125، در مدت زمان  باشدمی   KF،  EMI، SC،PUZZLEكه شامل   سؤال  47مجموع سوالات حیطه مدیریت در  

 به پایان خواهد رسید.    05:11آغاز و  9این حیطه راس ساعت 

 

  

 

 مدیریت نظام سلامتانواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری( حیطه  

  1405شهریور ماه  –المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور    هجدهمین

 حیطه 
نوع 

 آزمون 

تعداد  

 سوال 

نحوه پاسخگويي ) انتخاب چند گزينه از بین 

 چند گزينه (

وضعیت نمره 

 منفي

) دارد/ 

 ندارد(

 مدت زمان  

 پاسخگويي 

 »دقیقه« 

امکان بازگشت به  

 آزمون قبلي را

 »دارد/ ندارد«  

ت  
ت نظام سلام

مديري
 

KF 16 
گزينه   3گزينه يا انتخاب  8گزينه از  2انتخاب 

 گزينه  12از 
  دارد  40 ندارد

EMI 12 
های  جور کردن هر سؤال با گزينه /گزينه 

 صحیح 
 دارد  30 ندارد

SC 14 دارد  30 ندارد دهي بر اساس اطلاعات داده شده  نمره 

Puzzel  5 
تکمیل کردن جدول يا انتخاب اطلاعات از  

 دسته اطلاعاتي مختلف در مورد يك سناريو 
 دارد  25 ندارد

 

 

 

 

 
 .  های قبلی را دارندها و برگشت به آزمونداوطلبان این حیطه حق گردش در بین انواع آزمون ✓

ممنوع در این حیطه  تذکر: به همراه داشتن هر گونه جزوه، کتاب، لپ تاپ و موبایل و سایر وسایل الکترونیکی   ❖
 باشد.می

  

 5پیوست 
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 رسانه  هنر و راهنمای آزمون حیطه     

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشورهجدهمین 

 

 
( که مدت QMEسوال    8و    MCQsسؤال    72  ) معادل  سؤال  80باشد، در مجموع  می  و تشریحی  QMEو    MCQsشامل  رسانه    و   هنرسوالات  

آغاز و راس ساعت    9آزمون این حیطه راس ساعت    بنابرایندقیقه  بوده و شیوه نمره دهی و دستورالعمل آنها  به شرح ذیل خواهد بود.    180زمان آن  

 به پایان خواهد رسید.  12

 

 
 

تذکر مهم: داوطلبین گرامی توجه داشته باشید که در این آزمون زمان پاسخگویی به هر دفترچه مجزا می باشد به نحوی 

  ها داوطلب دیگر به آن دسترسی نخواهد داشت.که پس از اتمام زمان هر یک از دفترچه
 

 MCQsدستورالعمل سوالات 

 پاسخ صحیح هستند.1دارای    MCQsهمه  سوالات   ▪

 تا است    MCQs  ،4تعداد گزينه ها در هر سوال   ▪

 هر گزينه دارای يك نمره است   ▪

 .نمره منفي ندارد  MCQs سوالات اين بخش   ▪

 

 Modify Essay Question ت تشریحیسوالادستورالعمل  

تواند با ديدن گزينه در اين سوالات که به صورت تشريحي محدود پاسخ طراحي شده اند دانشجو بايد جواب را تولید کند و نمي •

 های موجود، سرنخي از جواب پیدا کند. 

 رسانه در دارای چند قسمت که به تنه سوال مرتبط است  و اين سوالات در حیطه هنربرخي از  •

 هر بخش از سوال در يك صفحه به دانشجو نمايش داده شود.  •

 امکان بازگشت به سوالات قبلي جهت مرور سوالات برای دانشجو فراهم باشد.  •

 گیرد. به اين سوالات نمره منفي تعلق نمي •

 اعضای کمیته علمي براساس مدل نمره دهي گلوبال به تصحیح سوالات خواهند پرداخت. •

تصحیح اين سوالات در مرکز سنجش انجام خواهد شد و نتیجه در اختیار همکاران مرکز سنجش جهت جمع شدن با نمرات  •

 دفترچه های ساير سوالات و اعلام نتايج قرار داده خواهد شد. 

 

 

 

  گردد، ابتدا سؤالات تستی را پاسخ داده و سپس به سراغ سؤالات تشریحی بروند. پیشنهاد میرسانه و   هنربه داوطلبان  
 

ومننع  در ال  ح طه  تذکر: به همراه داشتن  هر ونهه زوهه  کنب،  پ  تب  ه ونببل  ه اتبلر هاتبل  اپونرهه و   
 ببشد. و  

 

 
 

 

 6پیوست 
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 حیطه آموزش پزشکی انواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری(  

  1405شهریور   –هجدهمین المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور  

 به پایان خواهد رسید.   12:08آغاز و ساعت   9:00آزمون این حیطه رأس ساعت 

 نوع آزمون  حیطه 
تعداد  

 سوال 
 نحوه پاسخگويي 

نمره  

 منفي

زمان  

 آزمون 

 »دقیقه«

امکان بازگشت  

در بین انواع  

 آزمون را 

 توضیحات 

ي 
ش پزشک

آموز
 

MCQ 34 
 4ترين گزينه از  انتخاب صحیح

 گزينه
 ندارد  24 دارد 

داوطلب مجاز به انتخاب بیش از   •

 باشد.يك گزينه نمي

انتخاب هر گزينه غلط يك سوم   •

 (-33/0نمره منفي دارد. )

چهارگزينه • آزمون  کل  ای  امتیاز 

 باشد. نمره مي   34

KF 26 
 12انتخاب سه گزينه صحیح از  

 گزينه
 ندارد  78 دارد 

داورطلب مجاز به انتخاب بیش   •

 باشد. از سه گزينه نمي

انتخاب هر گزينه غلط يك سوم   •

 (-33/0نمره منفي دارد. )

ويژگي • آزمون  کل  های  امتیاز 

 باشد. نمره مي  78کلیدی  

EMI 31 
جور کردن هر سوال با يك  

 گرينه صحیح 
 ندارد  68 دارد 

يك   • غلط  گزينه  هر  انتخاب 

 (-33/0سوم نمره منفي دارد. )

جورکردني   • آزمون  کل  امتیاز 

 نمره مي باشد.    116گسترده  

PUZZLE 6 

تکمیل کردن جداول با انتخاب  

های اطلاعاتي  اطلاعات از دسته

 مختلف در مورد يك سناريو 

 ندارد  18 ندارد 

به   • وابسته  پازل  هر  کامل  نمره 

اطلاعات   صحیح  کردن  مرتب 

 باشد. مربوط به هر سناريو مي

نمره    72امتیاز کل آزمون پازل   •

 باشد. مي

 300نمره    188   97 مجموع 

 
 نکات کلیدی

باشد به نحوی که پس داوطلبین گرامی توجه داشته باشید که در این آزمون زمان پاسخگویی به هر دفترچه مجزا می •
 ها دانشجو دیگر به آن دسترسی نخواهد داشت. از اتمام زمان هر یک از دفترچه

 وسایل مجاز همراه داوطلب: هیچ چیز                  ندارد     □      دارد    داوطلب حق گردش در بین انواع آزمون را     
  

 7پیوست 
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 كارآفرینیراهنماي آزمون حیطه 

 المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشكی كشور هجدهمین
 

بنابراین دقیقه خواهد بود.  90خواهد بود و زمان آن MCQ  ،EMI ،KF ،Puzzleسوال  از نوع 60هجدهم المپیاد  كارآفرینیسوالات حیطه 

    به پایان خواهد رسید. 30:16آغاز و ساعت   15این آزمون ساعت 

 کارآفرینی انواع آزمون و تعداد سوالات آزمون مرحله اول انفرادی)غربالگری( حیطه  

  1405شهریور    – المپیاد علمی دانشجویان علوم پزشکی کشور    هفدهمین

 

 حیطه 
نوع 

 آزمون 

تعداد  

 سوال 

نحوه پاسخگويي ) انتخاب چند گزينه از 

 بین چند گزينه ( 

وضعیت نمره 

 منفي

 ) دارد/ ندارد( 

 مدت زمان  

 پاسخگويي 

 »دقیقه« 

امکان بازگشت به  

 آزمون قبلي را

 »دارد/ ندارد«  

ي
کارآفرين

 

MCQ 47 دارد   47 دارد گزينه  4ين گزينه از تر انتخاب صحیح 

EMI 5  دارد   10 ندارد جور کردن هر سوال با يك گرينه صحیح 

KF 5   دارد   20 دارد گزينه   9انتخاب سه گزينه صحیح از 

Puzzle 3 دارد   13 ندارد کردن جداول   لیتکم 

 -  90 -  60 مجموع 

 
 

 ا دارند.  رهای قبلی  ها و برگشت به آزمونداوطلبان این حیطه حق گردش در بین انواع آزمون ✓

 

ممنوع در این حیطه  تذکر: به همراه داشتن هر گونه جزوه، کتاب، لپ تاپ و موبایل و سایر وسایل الکترونیکی   ❖

 باشد.می
 
 

 

 
 

 

 8پیوست 



  ���ه �عا�ی
  

   )1فرم شماره (
   ونـرائم در آزمـات و جفـف تخلـشناسایی و کشگـزارش 

  

  
  

�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی   وزارت �ھدا
  �عاو�� آ�وز�ی

  :   برگزاري تاریخ

 نوبت آزمون:

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

   .............................................................................................................................................................................................آزمون 

  یـلب خاطـخصات داوطـمش

    شماره داوطلبی    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

  مجلس شوراي اسلامی 1384 مصوب هاي سراسريآزمونو جرائم  ) قانون رسیدگی به تخلفات5ماده ( – رائمـلف و جـوع تخـوضـم
 نظمی در برگزاري آزمون گرددکاب هرگونه عملی که موجب بیارت.  
 تلفن همراه، ساعت هوشمند، هندزفري، ماشین حساب، دارهاي حافظهدستگاه، وسایل ارتباط الکترونیکی( ستفاده از هرگونه وسیله غیرمجازا ،  

  ونیکی قید شود)(روشن یا خاموش بودن تجهیزات الکترغذ یادداشت، کتاب یا جزوه و غیره) ***** کا
 تلفن همراه، ساعت هوشمند، هندزفري، ماشین حساب، دارهاي حافظهدستگاه، وسایل ارتباط الکترونیکی(هرگونه وسیله غیرمجاز  همراه داشتن ،  

 (روشن یا خاموش بودن تجهیزات الکترونیکی قید شود)*****  کاغذ یادداشت، کتاب یا جزوه و غیره)

 جعلی براي شرکت در آزمون، یا گواهی  کارت شناساییارائه (مانند  دار سازدقررات که آزمون داوطلب را از نظر علمی خدشهارتکاب هرگونه عمل خلاف م
یا شرکت در جلسه آزمون  جعلینام در آزمون با هویت ثبت، اندرکاران آزمون براي تخلف در آزمونبانی با داوطلبان یا افراد خارج از حوزه امتحانی یا دستت

 )بجاي داوطلب اصلی

 (صحبت نمودن با داوطلبان مجاور و غیره) کمک به داوطلب خارج از ضوابط برگزاري آزمون جهت پاسخ به سؤالات 

 نامه و غیره) نامه داوطلبان، تعویض پاسخنگاه کردن به پاسخ( هادسترسی غیرمجاز به اطلاعات مربوط به داوطلبان یا استفاده غیرمجاز از آن 

 دفاتر مربوط به آزمون هاي داوطلبان یا سایر مدارك وهرگونه تغییر غیرمجاز سؤالات، اوراق و پاسخنامه. 

 این امر قبل یا حین برگزاري آزمون به هر نحو افشاي سؤالات آزمون یا تلاش در جهت دستیابی و افشاي آن یا شرکت یا معاونت در. 

  ها واقعی یا حین برگزاري آزمون اعم از اینکه سؤالات یا پاسخ آن ها یا شرکت یا معاونت در این امر قبل یانیا پاسخ آخرید یا فروش سؤالات آزمون
  .غیرواقعی باشد

  کشف شده لبـلف یا تقـتخوع ـوقحوه ـق نـکامل و دقی گزارش
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  امضاء گزارش دهنده
  

  الـزامـی داتـدارك و مستنـم
 (با هماهنگی حراست دانشگاه) آزمون تصاویر دوربین مداربسته محیط                 لسه داوطلب (با درج امضاء و اثر انگشت بر روي کارت)کارت ورود به ج 

 (توضیحات) سایر مستندات :  

  دهـدهنزارشـراقب یا گـم
  :خانوادگیو نامنام 

  
  امضاء

  گاهـدانشون ـوزه آزمـر حـمدی
  :خانوادگیو نامنام 

  
  مضاءا

  گاهـدانش ونـت آزمـئول حفاظـمس
  :خانوادگیو نامنام 

  
  امضاء

  



  ���ه �عا�ی
  

  )2( فرم شماره

   بـارات داوطلـاظهصورتـجلسـه 

  

  
  

�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی   وزارت �ھدا
  �عاو�� آ�وز�ی

  :   برگزاري تاریخ

 نوبت آزمون:

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

   .............................................................................................................................................................................................آزمون 

  لب ـخصات داوطـمش

    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

    شماره داوطلبی    پدرنام

    دانشگاه محل تحصیل     رشته امتحانی

    تلفن ثابت (اضطراري)    تلفن همراه

  بـلگزارش شده از داوط رائمـلف و جـوع تخـوضـم
  
  

  ونـوزه آزمـدر حاطی ـخب ـارات داوطلـاظه
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  داوطلب امضاء و اثرانگشت

  اراتـاظهد ـتاییگـواهی 
در حوزه  مخصوص رفتار و عملکرداطلاع و آگاهی کامل از موضوع تخلف مطرح شده در ضمن  ........................................................................................اینجانب 

نمایندگان ذیل ت مذکور را در حضور ااظهار، و بدون هرگونه فشار روحی و روانی جسمی و عقلی ر صحت و سلامت کاملدوسیله بدین، آزمون
 . نمایمتایید میبا درج امضاء و اثرانگشت  اصالت آن را و نمودهمکتوب 

  امضاء و اثرانگشت داوطلب

   وزارت متبوعحراست  نماینده مرکز
  :خانوادگیو نام نام

  
  امضاء

  نماینده مرکز سنجش آموزش پزشکی
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

   گاهـدانش یـمعاون آموزشنماینده 
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

   گاهـون دانشـت آزمـحفاظ
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  



  ���ه �عا�ی
  

  )3فرم شماره (

   کیـرونیـالکت یزاتـتجهط ـف و ضبـکشصـورتجلسـه 

  

  
  

�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی   وزارت �ھدا
  �عاو�� آ�وز�ی

  :   برگزاري تاریخ

 نوبت آزمون:

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

   .............................................................................................................................................................................................آزمون 

  ب ـخصات داوطلـمش

    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

    شماره داوطلبی    پدرنام

    دانشگاه محل تحصیل     رشته امتحانی

    تلفن ثابت (اضطراري)    تلفن همراه

  بـطلهیم شده به داوـتف رائمـلف و جـوع تخـوضـم
) قانون 5بند الف و ج از ماده (، وفق دارظههاي حافدستگاه ارتباط الکترونیکی و وسایل مانندغیرمجاز  هرگونه وسیله استفاده ازهمراه داشتن یا 

  مجلس شوراي اسلامی 1384هاي سراسري مصوب رسیدگی به تخلفات و جرائم آزمون
  بـاز داوطلط شده ـکی کشف و ضبـیزات الکترونیـوسایل و تجه

 مدل      ..................................................................................................... نام تجاري : تلفن همراه .....................................................................................................        
   …………..……………………… :IMEI   :*#06#(  IMEI 2: ………………………..…………    IMEI 1شناسایی وش ر(

 سریال: .............................................................. مدل: ..............................................................نام تجاري: :   ساعت هوشمند .............................................................. 

  و در صورت نیاز عکس آن پیوست گردد شود (توضیح داده دارممنوعه حافظهیا دستگاه الکترونیکی  تجهیزات ارتباطیسایر(:  

  
  گردیده است. کشف ،بدون استفاده      /در حین استفاده      /خاموش      /روشن      تجهیزات مذکور به صورت*

  امضاء حفاظت آزمون دانشگاه

  بـداوطل ازی ـیزات الکترونیکـوسایل و تجه کشفد ـتاییگواهـی 
مستقر  اجراییامل عو در حین برگزاري آزمون توسطالذکر با مشخصات فوق تجهیزاتنمایم که می اقرار  .........................................................................اینجانب 

  کشف و ضبط شده است.  مناز در حوزه، 

  امضاء و اثرانگشت داوطلب

  (تلفن همراه یا ساعت هوشمند) بـبه داوطل یـرونیکـیزات الکتـودت وسایل و تجهـعی ـگواه
به صورت صحیح و سالم را  بالا درج شده با مشخصات، دستگاه تلفن همراه/ساعت هوشمند  .........................................................................................اینجانب 

  گونه ادعایی نسبت به این موضوع ندارم.تحویل گرفتم و هیچ

  امضاء و اثرانگشت داوطلب

  *گردد ارسالست وزارت متبوع هاي ممنوعه قابل عودت به داوطلب نبوده و الزامیست براي ادامه سیر مراحل قانونی به مرکز حرادستگاه* 
  نماینده مرکز حراست وزارت متبوع 

  خانوادگی:و نام نام
  

  امضاء

  نماینده مرکز سنجش آموزش پزشکی
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـی دانشـنماینده معاون آموزش
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـون دانشـت آزمـحفاظ
  خانوادگی:و نام نام

  
  ءامضا

  



  ���ه �عا�ی
  

  )4فرم شماره (

  )تـل هویـجعفرد جایگزین داوطلب اصلی (اظهارات صورتجلسه 

  

  
  

�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی   وزارت �ھدا
  �عاو�� آ�وز�ی

  :   برگزاري تاریخ

 نوبت آزمون:

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

   .............................................................................................................................................................................................آزمون 

  لیـب اصـداوطل خصاتـمش
    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

    شماره داوطلبی    پدرنام

    دانشگاه محل تحصیل    رشته امتحانی 

    تلفن ثابت (اضطراري)    تلفن همراه
   بـجایـگزین داوطلو  ی)ـت جعلـ(با هوی یـفرد خاط خصاتـمش

    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

    تلفن همراه    پدرنام

    نشانی محل سکونت
  یـرد خاطـهیم شده به فـتف رائمـلف و جـوع تخـوضـم

ر گواهی مجعول مدرك یا گواهی مجعول یا تصویارائه مانند  دار سازدارتکاب هرگونه عمل خلاف مقررات که آزمون داوطلب را از نظر علمی خدشه
) قانون رسیدگی 5از ماده (ب بند وفق ؛ یا شرکت در جلسه آزمون بجاي داوطلب اصلی جعلینام در آزمون با هویت ثبتبراي شرکت در آزمون، 

  مجلس شوراي اسلامی 1384هاي سراسري مصوب به تخلفات و جرائم آزمون
  یـرد خاطـفارات ـاظه

  
  
  
  
  
  

  

  امضاء و اثرانگشت

  اراتـد اظهـتاییگـواهی 
اقدام به اطلاع از انجام عمل غیرقانونی، با  که نمایمبا مشخصات مندرج در این صورتجلسه، اقرار می ............................................................................اینجانب 

در صحت و سلامت کامل جسمی و را  اظهارات خودو  امنمودهالذکر فوق مشخصاتداوطلب اصلی با جعل هویت و شرکت در این آزمون به جاي 
   . نمایممیرج امضاء و اثرانگشت تایید داصالت آن را با و  نموده مکتوب، و بدون هرگونه فشار روحی و روانی عقلی

  امضاء و اثرانگشت داوطلب

  نماینده مرکز حراست وزارت متبوع 
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  ینده مرکز سنجش آموزش پزشکینما
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـی دانشـنماینده معاون آموزش
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـون دانشـت آزمـحفاظ
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  



  ���ه �عا�ی
  

  )5شماره ( فرم

  بـداوطل یـاوراق هویتاق ـانطبفقدان یا عدم صـورتجلسـه 

  

  
  

�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی   وزارت �ھدا
  �عاو�� آ�وز�ی

  :   برگزاري تاریخ

 نوبت آزمون:

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

   .............................................................................................................................................................................................آزمون 

  لب ـخصات داوطـمش

    شماره ملی    نام و نام خانوادگی

    شماره داوطلبی    پدرنام

    دانشگاه محل تحصیل     رشته امتحانی

    تلفن ثابت (اضطراري)    تلفن همراه

  بـت از سوي داوطلـرش مسئولیـوع پذیـموض
 در زمان برگزاري آزمون  اوراق هویتی و شناسایی(فقدان) داشتن دم همراه ع  
 در زمان برگزاري آزمون با چهره یا کارت ورود به جلسه داوطلب ،عدم انطباق اوراق هویتی و شناسایی  

  مستنـدات پیـوست

  داشتن)همراه (در صورت داوطلب  هویتی و شناساییاوراق سایر تصویر کارت ملی یا 

 الزامیست) بر روي کارت داوطلب درج امضاء و اثر انگشت(ورود به جلسه آزمون داوطلب  کارت  

  بـداوطلد ـتعهت و ـرش مسئولیـپذیگواهـی 

باتوضیحات مسئولین اجرایی آزمون نمایم که رار میاق ،این صورتجلسهمندرج در مشخصات  با ............................................................................................اینجانب 
رائه ا از قبیلمجلس شوراي اسلامی  1384هاي سراسري مصوب قانون رسیدگی به تخلفات و جرایم در آزمون 5ماده از بند ب  مفادنسبت به 
شرکت در جلسه آزمون بجاي یا در آزمون با هویت مجعول  نام ثبت، براي شرکت در آزمونیا تصویر گواهی مجعول  مجعولگواهی مدرك یا 

و تبعات بعدي موضوع  هاي مترتبهمسئولیتتمامی پذیرش ضمن الذکر براي ادامه حضور در فرآیند آزمون فوقو  شدم آگاهکاملاً  ؛داوطلب اصلی
به حراست  ،پس از برگزاري آزمونکاري ساعت  48 ظرف ثرحداکاولین فرصت اداري و در ) 1 کهنمایم تعهد میبا آگاهی کامل انتسابی اشاره شده، 

اقدام  و امضاي صورتجلسه مربوطه نهاییهویتی به منظور احراز هویت  مداركاصل نسبت به ارائه دانشگاه برگزارکننده آزمون مراجعه نموده و 
مندرجات این نمایم که همچنین اعلام می. اشمب پاسخگودر این خصوص شخصاً در تمامی مراجع قانونی ذیصلاح حضور یافته و ) 2 نمایم و

در صحت و سلامت کامل جسمی و عقلی و بدون هرگونه فشار روحی و روانی  را صورتجلسه گردیده است ذیل نمایندگاندر حضور که  تعهدنامه
   .نمایممیدرج امضاء و اثرانگشت تایید و با درج نموده  مطالعه

  امضاء و اثرانگشت داوطلب

  ه مرکز حراست وزارت متبوع نمایند
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  نماینده مرکز سنجش آموزش پزشکی
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـی دانشـنماینده معاون آموزش
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  گاه ـون دانشـت آزمـحفاظ
  خانوادگی:و نام نام

  
  امضاء

  


