قابل توجه پذیرفته شدگان شعبه بین المللی  بین المللی تبریز(ارس)
       به اطلاع آن دسته از داوطلبانی که اسامی آنها جزء لیست اسامی چند برابر ظرفیت پذیرش شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تبریز میباشد می رساند باید با در دست داشتن مدارک زیر در روزهای یکشنبه و دوشنبه و سه شنبه  مورخ 2 و 3 و 4  آبان ماه سال 1389  رأس ساعت 9 جهت انجام مصاحبه به محل شعبه بین المللی دانشگاه علوم پزشکی تبریز واقع در: شهرستان جلفا – بلوار امام خمینی – شعبه بین المللی ارس –مراجعه نمایند و بدیهی است عدم حضور دراین مرحله به منزله انصراف داوطلب از تحصیل تلقی میشود.

مـدارک لازم :

1. تکمیل فرم تقاضانامه ثبت نام(صفحه 3و4 همين سند) 

2. تصویر شناسنامه   
3. تصویر کارت ملی
4. دو قطعه عكس 4*3
5. مدارک نشان دهنده وضعیت نظام وظیفه برای آقایان
6. تصویر یا گواهی دیپلم و پیش دانشگاهی
7. هرگونه مدرک نشان دهنده توانایی پرداخت شهریه
8. فیش بانکی به مبلغ -/000/400 ريال به شماره حساب 2178190539001 بانک ملی شعبه جلفا بنام درآمد خدمات آموزشی شعبه  بین الملل دانشگاه علوم پزشکی قابل پرداخت در شعب بانک ملی
تـذکـرات:  

* لازم به ذکر است که از پذیرفته شدگان تضمین مالی برای کل دوره اخذ خواهد شد.

* دارا بودن حداقل معدل کتبی دیپلم -/16

* داوطلبان باید قادر به پرداخت شهریه باشند

* دانشگاه علوم پزشکی تبریز هیچگونه تعهدی در خصوص تأمین خوابگاه و امور رفاهی ندارد.

* زمان انجام مصاحبه به ترتیب حروه الفبا به شرح جدول ذیل خواهدبود.

قابل توجه پذیرفته شدگان مرحله اول رشته های دکتر عمومی شعبه بین المللی

به منظور رفاه حال داوطلبان و خانواده های محترم و تسریع در امور، خواهشنمد است در مراجعه به مصاحبه جدول زمانی ذیل که بر اساس حرف اول نام خانوادگی داوطلب تنظیم شده را رعایت فرمایند.

	ساعت و روز و تاریخ مصاحبه
	ترتیب حروف اول نام خانوادگی

	ساعت 11-9 روز یک شنبه مورخ   2/8/1389
	الف 

	ساعت 12-11 روز یک شنبه مورخ   2/8/1389
	ب - پ

	ساعت 13-12 روز یک شنبه مورخ   2/8/1389
	 ث - ت- ج- چ

	ساعت 14-13 روز یک شنبه مورخ   2/8/1389
	ح-خ

	ساعت 10-9 روز دو شنبه مورخ   3/8/1389
	د – ذ

	ساعت 11-10 روز دو شنبه مورخ   3/8/1389
	ر – ز -ژ

	ساعت 12-11 روز دو شنبه مورخ   3/8/1389
	س – ش

	ساعت 14-12 روز دو شنبه مورخ   3/8/1389
	ص- ض – ط -ظ 

	ساعت 10-9 روز سه شنبه مورخ   4/8/1389
	ع – غ 

	ساعت 11-10 روز سه شنبه مورخ   4/8/1389
	ف- ق

	ساعت 12-11 روز سه شنبه مورخ   4/8/1389
	ک –گ - ل

	ساعت 13-12 روز سه شنبه مورخ   4/8/1389
	م

	ساعت 14-13 روز سه شنبه مورخ   4/8/1389
	ن – و – ی - ه


ميزان شهريه علی الحساب
	رشته تحصيلي 
	شهريه سالانه(ريال) 

	پزشكي 
	132,250,000

	دنداپزشكي 
	145,475,000

	داروسازي 
	119,025,000


*** شهريه ثابت هر دوره تا پایان تحصیلات ثابت بوده و شهریه متغیر با توجه به تورم سالیانه افزایش خواهد یافت.
[image: image1.png]



فرم ثبت مشخصات اوّلیه داوطلبین تحصیل در دوره دکترای عمومی 




**: تذکر (1):این دانشگاه برای تحصیل و آموزش دانشجویان عزیز صرفا از محل شهریه های پرداختی دانشجویان اداره خواهد شد و فاقد هرگونه منابع مالی دیگری است لذا به منظور جلوگیری از هرگونه وقفه در فعالیتهای دانشگاه ابتدا تضمین های مالی لازم شامل سفته و تعهد محضری از پذیرفته شده و ولی وی اخذ خواهد شد.

**: تذکر (2): چناچه پذیرفته شده در اثنای تحصیل از ادامه تحصیل انصراف دهد علاوه بر محرومیت یکساله شرکت در آزمونهای ورودی دانشگاهها و موسسات آموزشی ، کل شهریه ثابت طول تحصیل نیز از نامبره اخذ خواهد شد.
**: تذکر (3):شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تبریز هیچگونه تعهدی در خصوص تامین خوابگاه و امور رفاهی ندارد .
**: تذکر (4)در صورت پرداخت یکجای شهریه کل دوره از 10% تخفیف برخوردار خواهید بود.
       شهریه سال 1389  به شرح ذیل می باشد:

1. دکتری عمومی پزشکی:  132250000 ریال
2. دکتری عمومی داروسازی :  119025000 ریال
3. دکتری عمومی دندانپزشکی: 145475000 ریال
**: تذکر (5) شهریه ثابت هردوره تا پایان تحصیلات ثابت بوده و شهریه متغیر با توجه به تورم سالیانه افزایش خواهد یافت .
اینجانب  ...................  داوطلب رشته  .....................  متعهد می گردم که بندهای مذکوردر این فرم را بدون اشتباه و براساس مدارک تکمیل نموده و در صورت وجود هرگونه مغایرت و یا عدم صحت مندرجات فوق و با آگاهی از تذکرات اشاره شده مسئولیت کلی عواقب آن برعهده اینجانب خواهد بود  

                                                                                                            تاریخ و امضاء داوطلب
اینجانب ................... ولی آقای/خانم  ....................  با تأیید اطلاعات فوق آمادگی خود را برای پرداخت شهریه ایشان اعلام می دارم و اطلاع کامل دارم که هیچ گونه امکانات رفاهی ازقبیل خوابگاه و غذا و .... از طرف دانشگاه ارائه نخواهد شد وصحت موارد بالا را تأیید می نمایم.

                                                                                                          تاریخ وامضاء ولی داوطلب




مشخصات تحصیلی:


معدل کل دیپلم:  .................................................      معدل کل پیش دانشگاهی : ..........................................................


معدل کتبی دیپلم: ..................         


سهمیه داوطلب در آزمون سراسری: .......................................................................................................


رتبه داوطلب در سهمیه مربوطه: ...........................................................................................................


پذیرفته شده 5 برابر ظرفیت رشته: ........................................................................................................


وضعیت نظام وظیفه (برای آقایان) :  مشمول□     دارای کارت پایان خدمت □    معافیت پزشکی□   کفالت□ 


دارای مدال  المپیاد ، خوارزمی   نیستم□      هستم□   عناوین را قید فرمائید.


..................................................................................................................................................


 مدرک رسمی که نشانگر میزان تسلط به زبان انگلیسی باشد:   دارم□      ندارم□  نام ببرید. 


...................................................................................................................................................


 رتبه ممتاز ورزشی یا فرهنگی:  دارم□     ندارم□   نوع مدرک ذکر شود   ..............................................












































مدارک لازم که باید همراه فرم برای تشکیل پرونده ارائه شود:


ریزنمرات دیپلم و پیش دانشگاهی


تصویر کارنامه آزمون سراسری برای نشان دادن رتبه داوطلب


هرگونه مدرک دال بر داشتن رتبه ، مقاله های علمی ، فرهنگی ، زبان انگلیسی ، ورزشی ، فرهنگی و ...


تصویر شناسنامه و کارت ملی
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�






















































کلیه اطلاعات پرونده و مدارک مصاحبه فقط برای آگاهی از مشخصات و وضعیت مالی داوطلب بوده و کاملاً محرمانه میباشد.













































































نـام: ........................................    نـام خانـوادگی: ..............................................     جنس:  مرد□   زن□


شماره شناسنامه :  .................  شماره کارت ملی: .......................................          نوع تأهل: مجرد□  متأهل□


تعداد برادران و خواهران :  یک نفر□    دو نفر□    سه نفر□    چهار نفر□    بیش از 4 نفر□    که با شما زندگی می کنند.


درآمد متوسط ماهانه خانوار: ...................................  


شغل پدر: .........................................................         شغل مادر: ..................................................................


نوع مالکیت مسکن :      استیجاری□     تملیکی□


سابقه بستری در بیمارستان را : ندارم □   دارم□   


در صورت داشتن سابقه بیماری لطفاًٌ نام ببرید.   .. .......................................................................................................


بومی استان آذربایجان شرقی   هستم□    نیستم□


آدرس محل سکونت: ....................................................................................................................................................................................


تلفن :  ........................................................  















































