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          دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  درماني كاشان
                « حوزه معاونت آموزشی» 

مدارك لازم جهت ثبت نام کارشناسی ارشد 

شروع ثبت نام از تاریخ 26/6/90 لغایت 27/6/90
(توجه1 : برای سپردن تعهد محضری و گواهی امضاء در دفتر اسناد رسمی( فرم شماره 1 و 2)   به ستاد مرکزی دانشگاه واقع در پانزده خرداد ابتدای خیابان ابوذر، جنب بیمارستان اخوان - سرپرست دفتر حقوقی دانشگاه : جناب آقای مصطفی روحانی.  و پس از مراحل  فوق الذکر  و تائیدیه از سوی دفتر حقوقی دانشگاه به منظور  ثبت نام به دفتر تحصیلات تکمیلی مراجعه فرمایید

الف- مدارکی که باید توسط پذیرفته شدگان سهمیه آزاد ارائه شود:

1- 6 قطعه عکس4( 3 پشت نویسی شده کامل 
2- فتوکپی از تمام صفحات و اصل شناسنامه و كارت ملي . 
3-اصل و فتوکپی کارت پایان خدمت یا معافیت دائم یا مدارکی که نشاندهنده نظام وظیفه می باشد.
  ( جهت آقایان)

4- فتوکپی و اصل دانشنامه کارشناسی و ریز نمرات و یا مدرکی که نشان دهنده فراغت از تحصیل باشد لازم به ذکر است دانشجویان ترم آخر بایستی تا تاریخ 31/6/90فارغ التحصیل شوند . بدیهی است در صورت عدم فراغت از تحصیل مسئولیت عواقب بعدی بعهده دانشجو خواهد بود. درغیر این صورت ، از ثبت نام فرد جلوگیری بعمل خواهد آمد و به مرکز سنجش آموزش پزشکی اعلام می گردد . 

5- اصل و فتوکپی گواهی پایان ترخیص یا معافیت از طرح  نیروی انسانی 

ب- مدارک مورد نیاز برای سهمیه کارکنان مناطق محروم ( رسمی ، آزمایشی ، پیمانی ) 

1- کلیه مدارک مورد نیاز در بند الف 

2- فتوکپی و اصل حکم استخدام ( رسمی ، آزمایشی و پیمانی ) برای پذیرفته شدگان سهمیه کارکنان نشاندهنده سابقه خدمت 3 سال تا تاریخ 31/6/90

3- ارائه موافقت نامه بدون قيد وشرط از بالاترين مقام مسئول اداري جهت ادامه تحصيل در هنگام ثبت نام ) براي كليه پذيرفته شدگانی که کارمند وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی  و موسسات وابسته    می باشند و نیز شاغلین رسمی و یا پیمانی سایر سازمانها که از سهمیه آزاد استفاده نموده اند.) 

ج- مدارک مورد نیاز برای سهمیه رزمندگان 

1- کلیه مدارک مورد نیاز در بند الف 

2- مدارک نشاندهنده استفاده از سهمیه رزمندگان 

د- مدارک مورد نیاز برای پذیرفته شدگان استعداد های درخشان با آزمون ورودی 

1- کلیه مدارک مورد نیاز در بند الف

ر- تعهد محضری ( فرم شماره یک و دو) 
ز - تسویه حساب با صندوق رفاه دانشجویی وزارت متبوع 

(توجه2 :

چون پذیرفته شدگان کارشناسان ارشد  مي بايست قبل از شروع دوره معاينه شوند لذا تاريخ معاينه بدين قرار مي باشد : از تاریخ شروع ثبت نام حداکثر تا تاریخ  15مهر ماه  ارائه تأييديه پزشكان معالج جهت پذيرش به دفتر تحصیلات تکمیلی الزامي مي باشد.
2- تاريخ شروع دوره یک شنبه  3/7/1390 مي باشد.
جلسه معارفه یک شنبه  3/7/90  ساعت 8 در سالن اجتماعات دکترمحمد  قریب ( طبقه اول دانشکده پزشکی) تشكيل مي گردد و حضور پذیرفته شدگان کارشناسی ارشد  الزامی می باشد. 
* براي تكمبل ثبت نام به واحدهاي ذيل مراجعه  شود :

1- بیمارستان شهید بهشتی طبقه همکف ( دفتر حراست – آقای پیوندی) 

2- معاینات پزشکی ( بیمارستان شهید بهشتی :آقای دکتر سید محسن رضوی زاده  – آقای دکتر اسماعیل عبدالرحیم کاشی- آقای دکتر غلامرضا خسروی  - دکتر ابراهیم کوچکی)  ( بیمارستان شبیه خوانی : خیابان شهید بهشتی– خانم دکتر منصوره صمیمی ) ( بیمارستان اخوان : جنب ستاد مرکزی دانشگاه - آقای دکتر  عبداله امیدی) ( بیمارستان متینی : خیابان امیر کبیر - آقای دکتر حسن فرجی پور  )

3- معاونت دانشجويي: اداره رفاه ( طبقه همكف دانشكده پزشكي جنب خانه كتاب)

4-مراجعه به گروه مربوطه 

گروه فن آوری اطلاعات  :دانشکده پیراپزشکی  – جناب آقای دکتر مهرداد فرزندی پور 

گروه انگل شناسی   : جناب آقای مهندس عباس درودگر  – طبقه سوم دانشکده  پزشکی 
گروه آناتومی  : جناب آقای دکتر همایون نادریان  – طبقه همکف دانشکده  پزشکی 

گروه میکروب شناسی  : سرکار خانم دکتر رضوان منیری  – طبقه سوم دانشکده  پزشکی 
گروه فیزیولوژی  : سرکار خانم دکتر اعظم مصداقی نیا  – طبقه دوم دانشکده  پزشکی 
گروه مهندسی  بهداشت محیط  : دانشکده بهداشت – جناب آقای مهندس رضایی   

گروه پرستاری مراقبت های ویژه و گروه پرستاری : پرساری سالمندی دانشکده پرستاری و مامایی – جناب آقای دکتر محسن ادیب حاج باقری  

مدیریت تحصيلات تكميلي دانشگاه
                                                                                           تلفن: 5554545-0361
: edu.kaums.ac.ir website
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