
 1401سال دانشگاه فرهنگیان معرفی شدگان چند برابر ظرفیت  پذیرش و بررسی مدارکاطلاعیه 

ای ه هیک از رشتت هرداوطلبانی که فهرست اسامی آنان در ردیف معرفی شدگان چند برابر ظرفیاحتراما به اطلاع  می رساند  کلیه              

، با در دست داشتن مدارک ذیل و براساس جدول زمان بندی اعلام شده از ساعت  گردیداعلام  1041تحصیلی پردیس های فرهنگیان سال 

رو شهرکرد ، میدان دانش به آدرس:   انجام معاینات پزشکی، برابر تاریخ های اعلام شده به محل بررسی مدارک  و  10صبح الی 04/7

مرکز دبستان بهار – و جهت برادران مرکز دبیرستان سید جمال الدین اسد آبادی  شهرکرد جهت خواهران 1وزش و پرورش ناحیه بروی آم

 مراجعه نمایند.دانش 

 :مدارک مورد نیاز

 در کنکورچند برابر ظرفیت  کارنامه قبولی  پرینت .1

 سری کپی از تمام صفحاتیکاصل شناسنامه به همراه  .2

 سری کپی پشت و رواصل کارت ملی به همراه یک .0

با زمینه سفید و تمام رخ)ترجیحاً عکسی که در موقع ثبت نام به سازمان سنجش  0*0قطعه عکس  0 .0

 ارسال شده است(

 برگ( 8)تعداداخذ و تکمیل نمون برگ های بارگذاری شده  به پیوست اطلاعیه  .5

فرم ها بصورت یک رو و خوانا در روز بررسی مدارک تحویل گردد، لازم به ذکر است امضاء  .6

 نگشت متقاضی در روز تحویل مدارک و با حضور مسئول مربوطه گرفته خواهد شدو اثر ا

تقاضی استفاده از امتیازات نخبگان )موضوع بخشنامه فرم معرفی نامه از بنیاد نخبگان برای افراد م .7

 (22/47/22به تاریخ  00/714

بر اساس مولفه های داوطلبانی که سابقه کسب رتبه در فعالیت های علمی ، تربیتی، ورزشی و ...  .8

(  دارند مدارک و گواهی های مربوطه را مطابق فرم پیوست جهت کسب امتیاز 8نمون برگ شماره )

 مربوطه به مرکز پذیرش مدارک تحویل نمایند.

 تذکرات مهم: 

 پذیرش نخواهد شد.ارائه کلیه مدارک فوق الذکر در روز بررسی مدارک الزامی است و در صورت نقص مدارک اعلام شده داوطلب  -1

نامه های بهداشتی )داشتن ماسک، دستمال کاغذی، آب آشامیدنی، خوراکی مورد نیاز ، مواد داوطلبان موظف به رعایت کلیه شیوه -2

 ضدعفونی کننده، خودکار آبی و ...( می باشند.

 داوطلبان ایجاد نخواهد کرد.عدم مراجعه در موعد مقرر به منزله انصراف از استخدام بوده و هیچ گونه حقی برای  -3

 

 برای انجام معاینات پزشکی نیاز به ناشتا بودن داوطلبان نمی باشد. -4

 از آوردن افراد همراه به محل بررسی مدارک، معاینات و مصاحبه علمی به منظور رعایت اصول بهداشتی جدا خودداری نمایید.  -5

 

 



 :معاینات پزشکیتشکیل پرونده و انجام حضور برادران جهت جدول زمانبندی 

 جنسیت تاریخ روز
ساعت 

 مراجعه
 حرف اول نام خانوادگی نام مرکز  جهت حضور برادران

 7:04 مرد 5/6/1041 شنبه
 حروف )الف تا ث( دبستان بهار دانش شهرکرد

 یکشنبه

6/6/1041  

 7:04 مرد

 دبستان بهار دانش شهرکرد

 حروف )ج تا خ(

 دو شنبه

7/6/1041  

 7:04 مرد

 دبستان بهار دانش شهرکرد

 حروف )د تا ض(

 سه شنبه

8/6/1041  

 7:04 مرد

 دبستان بهار دانش شهرکرد

 حروف )ط تا ک(

2/6/1041 چهارشنبه  حروف )گ تا م( دبستان بهار دانش شهرکرد 7:04 مرد 

 پنج شنبه
14/6/1041  

 7:04 مرد

 حروف )ن تا ی( دبستان بهار دانش شهرکرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :معاینات پزشکیتشکیل پرونده و انجام جدول زمانبندی حضور خواهران جهت 

 جنسیت تاریخ روز
ساعت 

 مراجعه
 حرف اول نام خانوادگی مرکز حضور خواهران

 (الفحرف ) دبیرستان سید جمال الدین اسد آبادی 7:04 زن 5/6/1041 شنبه

 یکشنبه
6/6/1041  7:04 زن 

الدین اسد آبادی لدبیرستان سید جما  حروف)ب تا چ( 

 دو شنبه
7/6/1041  

 7:04 زن
الدین اسد آبادی ل دبیرستان سید جما  

 حروف )ح تا ذ(

 سه شنبه
8/6/1041  

 7:04 زن
الدین اسد آبادی لدبیرستان سید جما  

 حروف)ر تا ش(

 چهارشنبه
2/6/1041  

 7:04 زن
الدین اسد آبادی لدبیرستان سید جما  

 حروف )ص تا ف(

 پنج شنبه
14/6/1041  

 7:04 زن
الدین اسد آبادی لدبیرستان سید جما  حروف) ق تا ل( 

 حروف )ن تا ی(

 شنبه
12/6/1041  

 7:04 زن
الدین اسد آبادی لدبیرستان سید جما  

 حرف )م(

 

 

 

 تذکرات مهم:

که درتاریخ مذکور  باشد وافرادیصرفاً درتاریخ های ذکرشده می و  10صبح  لغایت 04/7پذیرش  و بررسی مدارک  از ساعت  .1

 . مراجعه ننمایند به منزله انصراف می باشد

 به منزله عدم پذیرش خواهد بود به همراه  نداشتن مدارک مورد نیاز  .2

 خودداری گردد  و صرفا در زمان مراجعه و در حضور مسئول پذیرش انجام شوند.از امضاء نمودن نمون برگ های پیوست  .0

 جهت پرداخت  هزینه ها الزامی است.،دارای رمز دوم همراه داشتن کارت عابر بانک عضو شتاب  .0

هزینه پزشک معاینه کننده)شنوایی سنجی، بینایی سنجی( براساس تعرفه نظام پزشکی به عهده داوطلب می باشد و توسط پزشک  .5

 در محل پذیرش اخذ خواهد شد.



 می گردد. تخصصی از داوطلبان متعاقباً اعلام مصاحبه  برنامه زمانبندی .6

در صورتی که دارای دفترچه بیمه خدمات درمانی یا تامین اجتماعی یا سایر بیمه ها می باشید، دفترچه مذکور را به همراه داشته  .7

 باشید.

 


