
 

 
 پردیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار  -بالاتر از شهدای گمنام -ه ایبلوار شهدای هست-جاده توحیدشهر: سبــزوار
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 مشخصات دانشجو:

 

  ...................................رشته تحصیلی  .....................................دانشجویی شماره ............................................نام خانوادگی...................................نام

     پیوستهنا کارشناسی ارشد  کارشناسی ناپیوسته   کارشناسی   دکتری عمومی     phdدکتری تخصصی دستیاری تخصصی     مقطع : 

                       کاردانی

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مانیگواهی سلامت جس

                    مانعی دارد                         نظریه پزشک: ادامه تحصیل دانشجو ازنظرسلامت جسمانی مانعی ندارد  

                    دارد                           معلولیت موثر برادامه تحصیل ندارد   دانشجو

 آن را مرقوم فرمایید. درصورت وجود بیماری یا معلولیت نام وشرح

 :نام پزشک معتمد

 پزشک : امضاء:                                                                                         مهر و  تاریخ

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :ی سلامت روانیگواه

                    مانعی دارد                          نظریه پزشک: ادامه تحصیل دانشجو ازنظرسلامت روانی مانعی ندارد 

                    دارد                          دانش آموز بیماری موثر برادامه تحصیل ندارد   

 درصورت وجود بیماری نام وشرح آن را مرقوم فرمایید.

 :نام پزشک معتمد

                                               پزشک: امضاءتاریخ :                                                                                           مهر و

 ردرانتخاب رشته، یکی ازنقایص زیرمی تواند باشد.نوع نقص عضو غیرموث رشته تحصیلی

 یک گوش اتاق عمل

 ولی با پا مصنوعی قادر به راه رفتن باشد –یک گوش و یک پا  علوم آزمایشگاهی

 یک چشم و یک گوش هوشبری

 یک چشم و یک گوش و یک دست بهداشت حرفه ای، بهداشت عمومیبهداشت محیط، 

یک تا سه  -ولی با پا مصنوعی قادر به راه رفتن باشد –گوش و یک پا یک  پرتو درمانی، پرتو شناسی

 انگشت غیر انگشت شست در یک دست

 داوطلب بایستی از سلامت کامل روانی و جسمانی برخوردارباشد. ، فوریتهای پزشکیپزشکی، پرستاری، ماماییدستیار تخصصی، 
 

 .ید کاملاً سالم و دارای کارآیی لازم باشدجدول فوق بقیه اعضاء با در مذکور : غیرازموارد 1تذکر

 روانی  و فرم بررسی سلامت جسمانی


