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ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان شرقی/آذربایجان غربی /اردبیل/ 

اصفهان/البرز/ ایلام/ بابل/ بندرعباس/ بوشهر/تهران/ اهواز/ چهارمحال و بختیاری/ خراسان جنوبی/ خراسان 

شمالی/ رفسنجان/ زاهدان / زنجان/ سمنان/ شاهد/ شهید بهشتی/ یزد/شیراز /قزوین / قم/ کاشان/ کرمان/ 

کرمانشاه/ کردستان/ کهگیلویه و بویر احمد/ گلستان/ گیلان / لرستان/ مرکزی/  مازندران/ مشهد/ همدان

ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...(عج)

ریاست محترم دانشگاه شاهد

معاون محترم علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

با سلام و احترام
       پیرو نامه شماره ۵۱۷/۲۹۸/د مورخ ۱۴۰/۲/۱۱ به استحضار میرسند امکان ثبت نام داوطلبان شرکت در آزمـون 
دانشنامه/گواهینامه رشتـههای تخصصی دندانپزشکی در سال ۱۴۰۱ از ساعت ۱۶ روز شنبه مورخ ۱۴۰۱/۶/۱۹ لغایت 
 www.sanjeshp:ir:چهارشنبه ۱۴۰۱/۶/۲۳ به صورت اینترنتی از طریـق سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی به آدرس

فراهم گردیدهاست.
 طبق روال سنوات گذشته همزمان با ثبت نام شرکت در آزمون، ضروری است ثبت نام و ارسال مدارک از روز شنبـه مورخ 
۱۴۰۱/۶/۱۹ لغایت روز چهارشنبه مورخ ۱۴۰۱/۶/۲۳ در سامانه توزیع نیروی انسانی، تعهدات و خدمات قانونی به آدرس: 
 http://obligat.behdasht.gov.ir صورت پذیرد، لذا خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص اطلاع رسانی به موقع به 
داوطلبان آزمون مذکور جهت ثبت نام و ارسال مدارک اقدام لازم معمول و موارد ذیل در خصوص سامانه توزیع نیروی انسانی، 

تعهدات و خدمات قانونی مورد تاکید قرار گیرد:
به طرق ممکن به کلیه شرکت کنندگان و دستیاران محترم رشته های تخصصی دندانپزشکی اطلاع رسانی شود تا  -۱

حداکثر لغایت چهارشنبه مورخ ۱۴۰۱/۶/۲۳ در سامانه فوق ثبت نام و نسبت به تکمیل اطلاعات درخواستی اقدام 

نمایند. دبیرخانه شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی از پذیرش درخواستهای خارج از سامانه معذور می باشد.

۲- در این سامانه کارشناس معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده دندانپزشکی و یا معاونت تحصیلات تکمیلی دانشگاه، 

معاون آموزشی و معاون درمان و ریاست دانشگاه علوم پزشکی لازمست در مراحل مختلف ایفای نقش نمایند. لذا 

لازمست نسبت به عضویت و دریافت رمز عبور از ادمین سامانه جامع آموزش در دانشگاه اقدام نمایند.

اطلاعات تکمیل شده شرکت کنندگان در آزمون دانشنامه/ گواهینامه رشته های تخصصی دندانپزشکی از طریق  -۳

سامانه طراحی شده در اختیار کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه قرار خواهد گرفت و از آنجا که دانشگاه اطلاعات 

فردی، تحصیلی و تعهدات دستیاران محترم را در اختیار دارد، پس از تکمیل اطلاعات مربوطه به آزمونهای فرد 

متقاضی و بازبینی و تکمیل سایر اطلاعات، لازمست مستندات از طریق سامانه حداکثر تا روز چهارشنبه مورخ 

۱۴۰۱/۷/۲۰ به این دبیرخانه ارسال گردد.
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از آنجا که مسئولیت بررسی و تایید و صحت مدارک داوطلبان در سامانه کاملا به عهده دانشگاه بوده و امتیازدهی  -۴

داوطلبان قابل توزیع و معرفی ایشان به دانشگاهها جهت انجام خدمات قانونی بصورت اتوماتیک توسط نرم افزار و با 

توجه به موارد مثبته داوطلبان تایید شده توسط آن دانشگاه صورت می گیرد، ضروریست تا کارشناس تکمیل کننده 

اطلاعات آن دانشگاه، با نهایت دقت، مدارک را بررسی و اطلاعات داوطلبان و دانشگاه را در سامانه تکمیل نماید. 

بدیهی است مسئولیت بروز هرگونه اشتباه در محاسبه امتیازات مکتسبه افراد کاملا به عهده دانشگاه 

تایید کننده خواهد بود و از آنجا که اشکال در این محاسبه بر تعیین محل انجام تعهدات هم فرد و هم سایر 

داوطلبان آن رشته تاثیر مستقیم خواهد داشت، لازمست، دقت لازم در انتخاب کارشناس دقیق و متعهد بعمل آید. 

دستیاران داوطلب شرکت در آزمون بورد موظفند حداکثر تا پایان مهر ماه سال جاری از پایان نامه خود دفاع نمایند.  -۵

راهنمای کاربران در سامانه قرار داشته و کاربران محترم می توانند پیش از استفاده از سامانه آن را مطالعه نمایند. -۶

کلیه کارشناسان و دستیاران شرکت کننده در آزمون درخواستها و سوالات مربوط به توزیع متعهدین خدمت را از  -۷

طریق سامانه فوق و با استفاده از گزینه« اعلام اشکالات/سوال/پشتیبانی» مطرح و از مراجعه حضوری و یا تماس 

تلفنی خودداری فرمایند. بدیهی است سوالات مطرح شده در اسرع وقت در سامانه مذکور پاسخ داده خواهد شد.

افرادیکه در سال گذشته تنها در آزمون کتبی قبول و موفق به اخذ نمره قبولی در آزمون شفاهی نگردیده اند و همچنین  -۸
داوطلبانی که مشغول انجام تعهدات قانونی خود می باشند، همزمان با ثبت نام از طریق مراجعه به سایت سنجش آموزش 

پزشـکی، ملزم به ثبت نام از طریق سامانه توزیع نیروی انسانی، تعهدات و خدمات قانونی نیز می باشند .ضمنا همکاران 

محترم ذیربط در دانشگاهها از روز شنبه مورخ ۱۴۰۱/۷/۲ لغایت چهارشنبه مورخ ۱۴۰۱/۷/۷ باید به سایت مرکز سنجش 

آموزش پزشکی مراجعه و نسبت به بررسی وتایید اسامی دستیارانیکه در این سایت ثبت نام نموده اند، اقدام فرمایند.

شنبـه مورخ ۱۴۰۱/۶/۱۹ لغایت روز چهارشنبه مورخ 
۱۴۰۱/۶/۲۳

ثبت نام اینترنتی داوطلبان در سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی

شنبـه مورخ ۱۴۰۱/۶/۱۹ لغایت روز چهارشنبه مورخ 
۱۴۰۱/۶/۲۳

ثبت نام داوطلبان در سامانه توزیع نیروی انسانی، تعهدات و خدمات قانونی

حداکثر تا روز چهارشنبه مورخ ۱۴۰۱/۷/۲۰ بررسی مدارک و تکمیل اطلاعات توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی 
دانشگاه و ارسال به این دبیرخانه

روز شنبه مورخ ۱۴۰۱/۷/۲ لغایت چهارشنبه مورخ 
۱۴۰۱/۷/۷

بررسی وتایید اسامی دستیاران در سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی 
توسط دانشگاه

۱۴۰۱/۰۷/۳۰ فرصت دفاع از پایان نامه توسط داوطلبان
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