
  علوم پزشكيدانشگاهورودي دستيارييهاآزمونبرگزاريخدمتتوافقنامه سطح

  18041026100كد: 
  

:مقدمه ) 1
نامثبتدورهاينلازم درحدنصابدر آزمون ورودي دوره شركت و در صورت كسبستيبايمكليه متقاضيان ورود به دوره دستياري تخصصي

  نمايند.
  

هدف : ) 2

  علوم پزشكييهادانشگاهورود متقاضيان شركت در دوره دستياري به

:مسئوليت ) 3

  زير ارائه دهد:صورتبهكه خدمت مذكور راكنديمدانشگاه علوم پزشكي موافقت

 بهداشت درمان و آموزش پزشكيكي وزارتن دستياري از مركز سنجش آموزش پزشدريافت ليست متقاضيان شركت در آزمو
 در آزمونكنندهشركتانتخاب حوزه امتحاني متناسب با تعداد داوطلبين
 انتخاب رابطين و مراقبين متناسب با نوع آزمون
 اداره برق–ينشانآتشازجملهموارد حساسينيبشيپخارج از دانشگاه جهتيهاسازمانمكاتبه با
 پزشكيآموزشداوطلبين به مركز سنجشنامهپاسخبرگزاري آزمون در روز آزمون و ارسال

 :تعهدات متقابل خدمت گيرنده و دستگاه اجرائي ) 4
 ايشان را يك روز قبل از آزمون بهنامهپاسخدر آزمون و همچنينكنندهشركتاطلاعات داوطلبينستيبايممركز سنجش آموزش پزشكي

دانشگاه ارسال نمايد.
 د.ركز سنجش آموزش پزشكي تحويل نمايداوطلبين را به منامهپاسخپس از برگزاري آزمون ،ستيبايمدانشگاه

:هاپرداختوهانهيهز )5

  .گردديماخذنامثبتهزينه آزمون دستياري توسط مركز سنجش آموزش پزشكي در زمان

دوره عملكرد: )6

اين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه اصلاحيه آن از سوي معاونت آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي صادر نگردد، اعتبار خواهد
  داشت

داد :ارخاتمه قر ) 7

قبليبااطلاعقرار گرفت ،مدنظرپزشكي ضرورت خاتمه توافقنامهو آموزشچنانچه به تشخيص معاونت محترم آموزشي وزارت بهداشت درمان
.يماعلامنامهموافقتموضوع خاتمه


