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 به نام خدا

 1399سال رشته فوریت های پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهران  کنکور سراسریداوطلبین  مصاحبهشرایط و ضوابط 

اید در محل ب (2و1 ولاو داوطلبین براساس تاریخ مشخص شده)مطابق جد می باشدمطابق جدول زیر مصاحبه زمان  مصاحبه: زمان

ته ش در رشاز گزین داوطلب به منزله انصراف تاریخ تعیین شدهدر  در جلسه مصاحبه عدم حضورمصاحبه حضور داشته باشند. 

ضی نخواهد حق هیچگونه اعتراو داوطلب  انجام نخواهد شد تاریخ دیگریدر  هیچ مصاحبه مجددد و فوریتهاي پزشكی می باش

 داشت.

 

 آدرس مصاحبه:

تهران، خیابان انقلاب )حد فاصل بین مصاحبه عمومی(: تهران)برای دانشگاه علوم پزشکی آدرس دانشکده پیراپزشکی -

دانشكده پیراپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران،  1میدان انقلاب و چهارراه ولیعصر(، خیابان قدس، کوچه فردانش، ساختمان شماره 

 (//:6sT8GEsE8goo.gl/maps/CRhwtXbdhttps) آدرس براساس نقشه طبقه همكف.

 انتهاي  -لومومبا پاتریس خیابان - ستارخان خیابان –میدان توحید آدرس سالن تربیت بدنی )برای آزمون آمادگی جسمانی(: -

 (7FvQaFHZdP9Z4://goo.gl/maps/Rtbrhttps)آدرس براساس نقشه . چمران شهید ورزشی مجموعه -شادي کوچه
 

 ( تاریخ و محل مصاحبه داوطلبین1جدول

تاریخ مصاحبه  لیست اسامی داوطلبین گروه

 عمومی

تاریخ آزمون 

 آمادگی جسمانی

 

گروه 

 اول

 ديمه /رضایی ازادعلیرضا  /رحمانی علمداري امین  /اسدي کرگان محمدحسین

 /شورکل مهدويسینا  /مشهدي جعفرلو مائده  /عینی امیررضا /شادمان اذربولالو 

 /استا یننورالد  /ابراهیم زادهمیلاد  /یحیایی ممقانیامیرحسین  /نظرنیامبین 

  /موسويا ند /مقسومیعلیرضا  /رنجبرپور زهرا  /حاجی فردعلی  /باقرمهربانسعید 

 /میبخشی گرنگین  /ایران نژادچلكسعید  /اخوان ینكجهفاطمه  /نجفیعلیرضا 

 نظمیعلی  /فرجی مزرعه خلفمحمد /رشید لی رضاع /رستم زاده تكلهشاهین 

له ااسد /علیرضا شعبانعلی /عرفانعلی اصغر  /نیازي دمیرچی معصومه /زنگیر

مد مح /میناشعبان  /فهیمهعزیزاله  /علی احمدعلی /حوا قربان  /محمدحسین

شیخ  حوا /دلدار محمدحسین /جمالی ملیكی علیرضا /براري کیخا عرفان  /مهسا

 /محمودي کوچكسرائی مینا /غلامعلی تبار فهیمه /سصابرواسك علی /اعظمی

 يدجو نایک /هاشم پورملكشاهمهسا

25/08/1399 

 شنبهیك)

 (7:30ساعت

25/08/1399 

 (10ساعت شنبهیك)

 

 

 
 

 

https://goo.gl/maps/CRhwtXbd8GEsE8sT6
https://goo.gl/maps/Rtbr4Z9FvQaFHZdP7
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 ( تاریخ و محل مصاحبه داوطلبین2جدول

آزمون آمادگی تاریخ  تاریخ مصاحبه عمومی لیست اسامی داوطلبین گروه

 جسمانی

گروه 

 دوم

 /توش محمدامین /پارسائیانمحمدمهدي  /احمدي دستجرديمحمدحسین 

پارسا  /روشن سمانه سادات /دوست محمدي محدثه /جعفري حسین

   /رکاویانی فمحمدرضا  /عمقربانی منامیررضا  /صدرزهرا  /زندکریمخانی

 /موسوي زادهسیدسینا  /معرفت داریانیمحمد   /محبی هفته چشمهمهدي 

 /رهبري فردامین  /مرسلیمحمد  /زنگنهحسن  /بیگدلیعباس  /بیات سینا

 /ائی فر رضمهدي   /الله یاري حسن /ابراهیمی پورکپته ابوالفضل  /نبويعلی 

 سامیرعبا /خوشرو سیدمحمدمهدي   /مصیب زاده فتح اللهی  محمدپارسا 

دانیال   /  حسینی تبار سیدرضا  /جرجانی بهزاد       /فقیه زادهمریم  /پناهی

 محمدصفا /سنچولی    مهدي  /رمروديحامد /خمري   علیرضا  /حلیمی  

  /ي ابراهیمی شكارعلی  /کوهساریانحسین  /قزل سفلی حسین   /طاطار   

                                                                                                                               نجف زاده شاه خالیسینا  /هنده خوش روجیرسینا 

26/08/1399 

 (7:30ساعت شنبهدو)

26/08/1399 

 (10ساعت شنبهدو)

ضور محل حه در قبل از شروع مصاحب نیم ساعت. لازم است داوطلبین اعلام شده شروع می شودمصاحبه راس ساعت  فرایند: 1توجه

  داشته باشند.

ت فاصله )نظیر داشتن ماسک، رعایهای بهداشتیکلیه پروتکل داوطلبین موظف به رعایتبا توجه به شیوع کرونا : 2توجه

ود همراه خ باشند. بدلیل عدم امکان پذیرایی و زمانبر بودن فرآیند مصاحبه لازم است داوطلبین بهمی اجتماعی و ...(

داشته  (71لغایت  8)از ساعت  روزطول ( برای تمام ی شده، مواد غذایی مورد نیاز خودبسته بند)بطری آب، میان وعده 

 باشند. 

ز اكنند ن ..( را رعایتداوطلبینی که پروتكل هاي بهداشتی پیشگیري از کرونا )نظیر داشتن ماسك، رعایت فاصله اجتماعی و .: 3توجه

 فرایند مصاحبه خارج خواهند شد.

 

 :داوطلبین طشرایط و ضواب

، هنارسایی کلی ون، آسم،داشتن سلامتی کامل جسمانی و عدم ابتلا به بیماریهاي مزمن، واگیر و صعب العلاج مانند دیابت، فشارخ-1

 بیماریهاي پیشرفته قلبی و مانند اینها. 

 نداشتن صرع و هیچگونه عوارض روانی.-2

 کتسابی اسكلت بخصوص اندام ها و عدم استفاده از اندام هاي مصنوعی. نداشتن تغییر شكل مادرزادي یا ا-3

 . گردان یا داروهاي روان عدم اعتیاد به سیگار و سایر مواد مخدر-4

 م طبیعی )نداشتن لكنت زبان(.داشتن قدرت تكل-5

 و شنوایی کامل.داشتن قدرت بینایی -6

 باشد رتم یتناس 165 زا نز نیبلطواد و متر سانتی170 از کمترنباید مرد داوطلبان قد -7
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 آمادگی انجام تمرینات ورزشی و کسب مهارت هاي بدنی جهت امداد رسانی سریع و صحیح-8

دان ف وي و فقظهارخلااداوطلب باید کلیه ضوابط و شرایط این دوره را داشته باشد در غیراینصورت موضوع اشتباه یا  یادآوری مهم:

 شد. ثبت نام یا ادامه تحصیل خواهدداوطلب از هر یك از شرایط فوق در هر مرحله از دوره تحصیلی باعث محرومیت 

 ز و ارسال مدارک:نیا مدارک مورد

به آدرس ایمیل  24/08/1399نهایتا تا تاریخ  لازم است داوطلبین مدارک زیر را بصورت واضح اسكن کرده وتوجه مهم: 

(@gmail.com1399foriat) در محل  .ارسال کنندsubject به  خانوادگی به انگلیسی استفاده شود از نام و نام ارسالی ایمیل

( نوشته شود. از Ali Rezaiiبدین صورت ) subjectاست در محل  "رضایی"و نام خانوادگی  "علی"اگر نام داوطلب  عنوان نمونه

مدارک تكمیل است، "ارسال شده از طریق ایمیل پاسخ مدارک  به در ایمیل خودداري شود. هرگونه توضیح اضافی و درخواستنوشتن 

، داوطلب موظف است از طریق شماره 24/08/1399پاسخ داده خواهد شد. در صورت عدم دریافت ایمیل تا تاریخ  "تمدارک ناقص اس

 شود. هیچگونه مدرکی بصورت حضوري تحویل گرفته نمی نماید. هماهنگیتماس اعلام شده در سایت با کارشناس مربوطه 

  جهت تعیین هویت در روز آزمون الزامی است. شناسنامهاصل کارت ملی و اصل همراه داشتن  :مهم توجه

 تمام صفحات شناسنامهکارت ملی  و شناسنامه() 

  (تمام رخپرسنلی )عكس 

  (نایاقآ)مدرک نشان دهنده وضعیت نظام وظیفهکارت پایان خدمت یا 

  يرسارس روكنکنشاندهنده وضعیت مدرک 

 در صورت وجود(گواهی رانندگی( 

 ،درصورت دارابودن گواهی( ... ورزشی، امدادگري و اجتماعی، مدارک مربوط به فعالیت هاي فرهنگی( 

  عیه می مین اطلاه)ضمیمه  نجام شود(ء و اثرانگشت نموده و سپس اسكن اامضافرم )پس از تكمیل فرم تعهدنامه عدم اعتیاد

 باشد(

 عیه ین اطلا)ضمیمه همم امضاء و اثرانگشت نموده و سپس اسكن انجام شود( )پس از تكمیل فرداوطلب فرم مشخصات فردي

 می باشد(

 :موردنیاز وسایل

 . الزامیست براي انجام آزمون آمادگی جسمانی مناسب لباس ورزشی همراه داشتن کفش و -

 لازم است داوطلبین با آمادگی کامل جسمانی جهت شرکت در آزمون آمادگی جسمانی حضور یابند. -

  مورد نیاز براي تمام طول روزتغذیه و نوشیدنی همراه داشتن به  -

 :توجه

 . باشد به منزله انصراف از گزینش در رشته فوریتهاي پزشكی می در زمان تعیین شده عدم حضور در جلسه مصاحبه -

ی به هایزینش نگکلیه شرکت کنندگان در جلسه مصاحبه، معاینه و آمادگی جسمانی که شرایط پذیرش را داشته باشند براي  -

  د.ی توسط سازمان سنجش اعلام می گردو اسامی نهای سازمان سنجش معرفی می گردند

 : گرددمی اعلام شرح بدین آمادگی جسمانی تست و معاینه مصاحبه،برنامه 

mailto:foriat1399@gmail.com
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 پذیرش داوطلبین و تعیین هویتگام اول: 

 انجام معاینات پزشكیگام دوم: 

  انجام معاینات روانسنجیگام سوم: 

 مصاحبه صلاحیت عمومی: چهارمم گا

 د(شبرگزار خواهد  آدرس فوق  )این بخش در سالن تربیت بدنی دانشگاه واقع در آزمون آمادگی جسمانیم: گام پنج
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 به نام خدا

 دانشگاه علوم پزشكی تهران

 دانشكده پیراپزشكی

 

 "فرم مشخصات فردی داوطلب"

 

.....  ............لی: ..........................م .....  شماره............:........ام پدرن   م: ................................   نام خانوادگی:..................................... نا

 .........................ت:........  شهر محل سكونتاریخ تولد:............................ محل تولد: .......................

 :مقطع قبلینام دو نفر از دوستان زمان تحصیل در 

 .......................................................................... ...... آدرس:( نام و نام خانوادگی: ............................... شماره تلفن: ........................1

 .......................................................................... :....... آدرس( نام و نام خانوادگی: ............................... شماره تلفن: ........................2

 

 ....... دقیق وزن)کیلوگرم(: ................اندازه دقیق قد )سانتی متر(: ..................    میزان 

 خیربلی            آیا بیماري خاصی دارید؟              

 ....در صورت پاسخ مثبت نوع بیماري را ذکر نمایید: ...............................................

 خیربلی           آیا نقص عضو خاصی دارید:          

 ....ت پاسخ مثبت نوع بیماري را ذکر نمایید: ...............................................در صور

 خیربلی             آیا سابقه مصرف دخانیات و یا اعتیاد به مواد خاصی دارید؟           

 ...........................در صورت پاسخ مثبت نوع ماده و مدت آن را ذکر نمایید: ............................

 

 ..................................................................................................................آدرس کامل پستی: ...........................................................................

 ....  .............................................................    تلفن تماس منزل: .............تلفن تماس همراه: ....

نموده و مسئولیت  را تكمیل ا این فرمفوریتهاي پزشكی، شخص يرسارس روكنکاینجانب ........................................... داوطلب 

رحله از ر هر مدبه عهده گرفته و در صورت اشتباه یا اظهار خلاف یا فقدان هر یك از شرایط فوق  صحت مندرجات آن را

 د.واهد شخجمله ثبت نام و یا در مرحله از دوره تحصیلی باعث محرومیت اینجانب از ثبت نام و یا ادامه تحصیل 

 تاریخ: ....................

 امضاء و اثرانگشت داوطلب
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 به نام خدا

 انشگاه علوم پزشكی تهران د

 دانشكده پیراپزشكی 

 

 "تعهدنامه عدم اعتیاد داوطلبین"

 

یتهاي پزشكی، فورطلب و......... دا....................................ی .......اره ملاینجانب ........................................  فرزند ............................. به شم

ته و یا نداشیاد گردان و یا دخانیات اعتدهم که به هیچ نوع مواد مخدر، رواندر سلامت کامل جسمی و روانی تعهد می

وره رحله از دا در می. در صورت اشتباه یا اظهار خلاف یا فقدان این تعهد در هر مرحله از جمله ثبت نام و مصرف نمی کنم

 یرفته شدنورت پذنجانب از ثبت نام و یا ادامه تحصیل خواهد شد. همچنین تعهد می نمایم در صتحصیلی باعث محرومیت ای

 تحویل اداره آموزش نمایم.  قبل از ثبت نامدر دانشگاه نتیجه آزمایش عدم اعتیاد را 

 

 

 تاریخ: ..........................

 امضاء و اثرانگشت داوطلب

 

 

 


