
بسمه تعالی 

با صلوات بر محمد و آل محمد

رشته پزشکی صرفاً ویژه دانشجویان معزز شاهد و ایثارگر 1391اطلاعیه برگزاري ترم تابستانی سال 
فیزیوپاتولوژيو علوم پایه احلمر

دانشگاههاي علوم پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

کشـور در  فقط جهت دانشجویان معـزز شـاهد و ایثـارگر دانشـگاههاي علـوم پزشـکی       1391دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در تابستان 

:شرایط ذیل ترم تابستانی برگزار می نمایدشرح و فیزیوپاتولوژي با وعلوم پایه احل مردر مقطع دکتراي عمومی 

دانشجویان شـاهد و ایثـارگر دانشـگاههاي    مشروحه ذیلترم تابستانی صرفاً جهت دانشجویانی برگزار می گردد که حتماً جزء سهمیه . 1

بوده و معرفی نامه رسمی از دبیر ستاد شاهد و ایثارگر دانشگاه محل تحصـیل داشـته   یا قبل از آن 89ورودي سال و علوم پزشکی کشور

مانها و مراکـز دیگـر بـراي    سـاز ، مسـئولین  هیچیک از نامه یا هر گونه توصیه نامه شفاهی یا کتبی ازکه ارائه لازم به ذکر است. (باشند

هت دانشجویان شاهد و ایثارگر جضمناً دانشجویان غیر سهمیه فوق و موارد خارج از چارچوب ضوابط این اطلاعیه پذیرفته نخواهد شد، 

) ترم تابستانی ارائه نمی گردد90ورودي

:زیر می باشدنوع سهمیه ایثارگري دانشجویان شاهد و ایثارگر حضور در ترم تابستانی براساس 

)و بالاتر % 25جانباز –آزاده –مفقودالاثر –شهید (فرزند ) الف

از قطعی شدن با اخذ تعهد پرداخت شهریه توسط دانشجو تا پس()و بالاتر% 25جانباز -آزاده –مفقودالاثر –شهید (همسر ) ب

)توسط اداره کل تصمیم گیري شوداسامی متقاضیان،لیست

و بالاتر %25جانبازان  ) ج

)با حداقل شش ماه سابقه اسارت( آزادگان ) د

ماه متناوب حضور داوطلبانه در جبهه9ماه متولی و با 6رزمندگان با حداقل سابقه ) ه

)با پرداخت شهریه(جانبازي و سه ماه حضور داوطلبانه در جبهه% 15جانبازان با حداقل ) و

رم تابستانی می توانند حداکثر شش واحد از دروس ارائـه شـده را اخـذ نماینـد و در مـورد      کلیه دانشجویان شاهد و ایثارگر متقاضی ت. 2

91شرکت در امتحان جـامع علـوم پایـه شـهریور     دانشجویانی که واجد شرایط ( ضرورت با توجه به شرایط آئین نامه تسهیلات آموزشی 

واحـدهاي مـذکور بشـرط عـدم     ذاخ ـ. واحد انتخاب نماینـد 8قف می توانند با تایید آموزش دانشگاه محل تحصیل خود تا س) می باشند

برعهـده  و امتحـانی با توجه به حضور و غیاب مـنظم عواقـب هرگونـه تـداخل برنامـه کلاسـی      . تداخل برنامه کلاسی و امتحانی می باشد

الزامی است و سـاعات غیبـت   آئین نامه آموزشی حضور دانشجویان در تمام جلسات مربوط به هر درس15طبق ماده .دانشجو می باشد

.آن درس نباید تجاوز کند، در غیر اینصورت نمره دانشجو در آن درس صفر محسوب می شود17/4دانشجو در هر درس نظري از 

.می باشد12آئین نامه  نمره 67هدما2حداقل نمره قبولی براساس تبصره . 3

همـراه بـا اصـل    3و 2، 1دانشجویان پس از تکمیل فرم هاي شماره .باشدضروري می3و 1،2پیوستی فرم هاي نمودن تکمیل. 4

فرم تقاضاي میهمانی داراي مهر و امضاي آموزش دانشگاه و اصل معرفی نامه رسمی داراي مهر و امضاي دبیر ستاد شـاهد و ایثـارگر  بـا    

.مراجعه و انتخاب واحد  نمایند11به آدرس قید شده در بند به صورت حضوريتعیین نوع سهمیه و فرم مخصوص تعهد دانشجو 



قطعـه  1-ب،دانشـگاه مبـدأ   از)3و 1،2فرم شـماره  ( معرفی نامه هاي -الف:ثبت نام و صدور مجوز انتخاب واحد منوط بـه 

.بت نام نمی گردددر غیر اینصورت دانشجو ث. خواهد بوداصل مدرك ایثارگري-دکارت شناسایی معتبر -ج،3*4عکس 

تـداخل کلاسـهاي درسـی و تـداخل     ،این دانشگاه هیچ گونه مسئولیتی در قبال مغایرت واحدهاي درسی دانشگاههاي مبـدا و مقصـد  . 5

ضمناً با توجه به اینکه طبق مقررات حذف و اضافه در ترم تابستان امکان پذیر نمی باشد لذا  ترتیبی اتخاذ گردد که.امتحانی نداردزمان 

.اقدام گرددنسبت به انتخاب دروس با توجه به برنامه هاي هفتگی و امتحانی دروس ارائه شده،

، پس از برگزاري امتحانات ترم تابسـتانی، منـوط بـه انجـام تسـویه حسـاب توسـط        أبه دانشگاه مبدت دانشجویان میهمانارسال نمرا. 6

.دانشجویان با این دانشگاه می باشد

:به شرح زیر می باشد 1391تابستانی سال تقویم اجراي ترم. 7

بقیـه  (25/4/91یکشـنبه  و) دانشگاههاي کرمانشاه، کردسـتان، همـدان، لرسـتان، ایـلام    (24/4/91شنبه :  واحدثبت نام و انتخاب -

14:30تا 8:30-ثبت نامساعت )دانشگاهها

26/4/91وشنبه د: ي مقاطع علوم پایه و فیزیوپاتولوژيشروع کلاسها-

26/5/91: قطع علوم پایه م:پایان کلاسها 

31/5/91:مقطع فیزیوپاتولوژي 

14/6/91الی 31/5/91:  مقطع علوم پایه :امتحانات پایان ترم 

14/6/91الی 1/6/91: مقطع فیزیوپاتولوژي 

.)زبان عمومی نیز ارائه شده است(.ارائه خواهد گردید3تمام واحدهاي علوم پایه بجز دروس عمومی و بهداشت عمومی . 8

، گوارش، قلب، خون تنفسکورسهاي غدد، کلیه، ژي اختصاصی نظري و عملی و دروس فارماکولوژي و پاتولودر مقطع فیزیوپاتولوژي . 9

.و روماتولوژي ارائه خواهد شد

.تشکیل خواهد شد، در غیر اینصورت ارائه واحد مزبور کان لم یکن خواهد شد)نفر10(کلاسها در صورت رسیدن به حد نصاب.10

دانشکده پزشکی–خیابان دانشگاه –یروديشبلوار شهید –کرمانشاه : نشانی محل ثبت نام . 11

0831-4274618-21: تلفن دانشکده پزشکی کرمانشاه:حل تشکیل کلاسها م

0831-8350097و 8363002:مدیریت امور دانشجویان شاهد وایثارگرتلفن 

N

ت نام و تشکیل کلاسهامحل ثب

خیابان دانشگاه         

)بلوار طاق بستان(بلوار شهید شیرودي 
s

دان یم
معلم

کده پزشکیدانش
مرکز آموزشی درمانی 

)ع(امام رضا

پتو ، ملحفه (  تهیه کلیه وسایل شخصی 
به .... ) ، ظروف مورد نیاز غذاخوري و 
.عهده دانشجو می باشد



بسمه تعالی 
91برنامه شروع و پایان دروس مقطع فیزیوپاتولوژي دانشجویان رشته پزشکی در ترم تابستان 

ویژه دانشجویان شاهد و ایثارگر

تاریخ امتحان  پایان کلاس  شروع کلاس  نام درس 
14/6/91شنبه   سه 

35/10–35/12ساعت 
28/5/91شنبه     28/4/91چهارشنبه     اتولوژي بیماریهاي گوارش فیزیوپ

14/6/91سه شنبه   
35/10–35/12ساعت 

28/5/91شنبه     28/4/91چهارشنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي قلب 

1/6/91چهارشنبه   
30/8–30/10ساعت 

23/5/91دوشنبه     26/4/91دوشنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي غدد

11/6/91شنبه   
35/10–35/12ساعت 

24/5/91سه شنبه     27/4/91سه شنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي خون

1/6/91چهارشنبه   
30/8–30/10ساعت 

20/5/91جمعه    26/4/91دوشنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي کلیه

1/6/91چهارشنبه   
30/8–30/10ساعت 

20/5/91جمعه    26/4/91دوشنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي تنفس

14/6/91سه شنبه   
35/10–35/12ساعت 

26/5/91پنج شنبه     28/4/91چهارشنبه     فیزیوپاتولوژي بیماریهاي روماتیسمی

11/6/91شنبه   
35/10–35/12ساعت 

31/5/91سه شنبه     26/4/91دوشنبه     فارماکولوژي 

11/6/91نبه   ش
14–16ساعت  

31/5/91سه شنبه     26/4/91دوشنبه     پاتولوژي اختصاصی 
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:شماره 
:تاریخ 

:پیوست 

شاهد و ایثارگر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاهمدیر امور دانشجویان

با ســـلام و احترام
/ علـوم پایــه  .......... مقطـع   ........... ..........رشـته دانشـجوي ........................................ آقـاي  / بدینوسـیله خـانم   

نیـــاد شـــهید ببشـــماره پرونـــده مفقـــودالاثر/ شـــهید / همســـر/ فرزنـــد: فیزیوپـــاتولوژي بـــا ســـهمیه

.............. ..جانبـاز / آزاده / رزمنـده  : ایثـارگر  ....................................... محل پروندهاستان.......................................... 

ــد  ــاز / درصــد، فرزن ــد ..................... همســر جانب ــا / درصــد، فرزن ــارگري  همســر آزاده ب ــه اي ایث ــد رایان ک

ــوم پزشــکی  ........................................  ــژه   ............................... دانشــگاه عل ــرم تابســتانی وی ــت شــرکت در ت جه

.شاهد و ایثارگر بحضورتان معرفی می گردددانشجویان 

.به همراه داشتن اصل و کپی کارت ایثارگري جهت ثبت نام الزامی می باشد: نکته مهم 

: ...................................................شماره تلفن مستقیم ستاد شاهد و ایثارگر ارسال کننده فرم 

................................لفن ثابت ت: شماره تلفن تماس با دانشجو 

................................تلفن همراه 

مهر و امضاءمحل 

.............علوم پزشکی دانشگاهدبیرستاد شاهد و ایثارگر

فرم شماره 
2
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:شماره 
:تاریخ 
:پیوست 

.....................آموزشی دانشکده معاونت محترم 
با ســـلام و احترام

ایـن  .................................... سـهمیه  ...................  ورودي ......................................... دانشجوي رشـته  ............. ...............................اینجانب 
تقاضا می نمایم با میهمانی اینجانب جهت گذراندن دروس مشـروحه ذیـل در   ........................ ..............دانشگاه بشماره دانشجویی 

که در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمـانی کرمانشـاه   ) کلاسهاي ویژه شاهد و ایثارگر(1391ترم تابستانی سال 
.برگزار می گردد موافقت فرمائید

تعداد واحدنام درسردیف
عملینظري

جمع واحد
.می باشد12در ضمن حداقل نمره دانشجوي مهمان 

:تایید ستاد شاهد:امضاء استاد مشاور : امضاء دانشجو

...................دانشگاه علوم پزشکیامور آموزشی و تحصیلات تکمیلیمدیریت محترم 
:تاریخ 

:شماره 
با ســـلام و احترام

اجرایـی  بدینوسیله ضمن موافقت با مهمانی نامبرده به استحضار میرساند انتخاب واحد دروس فوق با عنایت به دسـتور العمـل   
.بلامانع است........................................ دانشگاه علوم پزشکی  

معاونت آموزشی دانشکده پزشکی
مهر و امضاء

ر آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه مدیریت محترم امو
:تاریخ 
:شماره 

لام و احترامبا ســـ
یـل شـده،   ضمن موافقت با مهمانی نامبرده در آن دانشگاه بدینوسیله سه نسخه فرمهـاي معرفـی، تعهـد و انتخـاب واحـد تکم     

در صورت موافقت با تقاضاي فوق خواهشـمند اسـت   . حضورتان ارسال میگرددور به مهر آموزشبانضمام یک قطعه عکس ممه
.پس از پایان دوره آموزش نمرات دروس اخذ شده را به این دانشگاه اعلام فرمائید

...............مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
مهر و امضاء

محل الصاق 
عکس دانشجو 

ر به وممه
مهر آموزش فرم شماره 
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