بسمه تعالی

( باصلوات برمحمد وآل محمد )
اطلاعیه برگزاری ترم تابستانی سال 90 صرفا ویژه دانشجویان معزز شاهد وایثارگر مرحله علوم پایه              (رشته های پزشکی ، داروسازی و دندانپزشکی )  و فیزیوپاتولوژی رشته پزشکی دانشگاههای                 علوم پزشکی در  دانشگاه علوم پزشکی تبریز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز درتابستان 1390 فقط جهت دانشجویان معزز شاهد و ایثارگرمقطع دکترای عمومی رشته پزشکی درمراحل علوم پایه و فیزیوپاتولوژی ، به شرح و شرایط ذیل ترم تابستانی بر گزار می نماید : 

1 -  ترم تابستان صرفا جهت دانشجویانی برگزار می گردد که حتما جزء سهمیه دانشجویان شاهد وایثارگر دانشگاههای علوم پزشکی کشور بوده ومعرفی نامه رسمی ازدبیر محترم ستاد شاهد دانشگاه محل تحصیل داشته باشند . ( ازآنجائی که ارائه نامه یا هرگونه توصیه نامه شفاهی یا کتبی از هیچ یک ازمسئولین ، سازمانها ومراکز دیگر  برای دانشجویان غیر سهمیه فوق وموارد خارج ازچارچوب ضوابط این اطلاعیه پذیرفته نخواهد شد ، لطفا مراجعه ننمایند . )   

2 -  کلیه دانشجویان شاهد وایثارگر متقاضی ترم تابستانی می توانند حداکثر شش واحد از دروس اختصاصی ارائه شده را اخذ نمایند ودرموارد ضرورت باتوجه به شرایط آئین نامه تسهیلات آموزشی ( دانشجویانی که واجد شرایط شرکت در امتحان جامع علوم پایه شهریور 90 می باشند ) می توانند با تائید آموزش دانشگاه محل تحصیل خود تاسقف 8 واحد انتخاب نمایند. اخذ واحدهای مذکور بشرط عدم تداخل برنامه کلاسی وامتحانی  می باشد .  باتوجه به حضور وغیاب منظم عواقب هرگونه تداخل برنامه کلاسی برعهده دانشجومی باشد .

3 -  حداقل نمره قبولی براساس تبصره 2 ماده 67 آئین نامه آموزشی نمره 12 می باشد . 

4 -  ارائه دروس علوم پایه مشترک برای دانشجویان شاهد وایثارگر مقطع دکترای دندانپزشکی وداروسازی که واجد شرایط شرکت می باشند باتائید آموزش دانشگاه محل تحصیل خود ارائه خواهد شد .

5 -  پرکردن فرمهای پیوستی 1و2و3  ضروری می باشد . 

6-  ثبت نام وصدور مجوز انتخاب واحد منوط به معرفی نامه های ( فرم شماره 1و2و3 ) دانشگاه مبداء خواهد بود . 

7-  این دانشگاه هیچ گونه مسئولیتی درقبال مغایرت واحدهای درسی دانشگاههای مبدا ومقصد ، تداخل کلاسهای درسی وتداخل زمان امتحانی ندارد .

8 -  ارسال نمرات دانشجویان میهمان به دانشگاه مبداء ، پس ازبرگزاری امتحانات ترم تابستانی ، منوط به انجام تسویه حساب توسط دانشجویان با این دانشگاه می باشد .

9 -  تقویم اجراء ترم تابستانی بشرح زیر می باشد : 

-  ثبت نام وانتخاب واحد :   25/4/90   ( تبریز ، ارومیه ، اردبیل )   و  27/4/90 ( بقیه دانشگاهها ) 
-  شروع کلاسها :  28 تیر ماه 

-  امتحانات پایان ترم مقطع علوم پایه :  5  الی   14  شهریورماه 

-  امتحانات پایان کورسهای مقطع فیزیوپاتولوژی   19/5/90   الی   5/6/90

10 -  تمام واحدهای علوم پایه بجز دروس عمومی وبهداشت عمومی 1 ارائه خواهد گردید.

11 -  درمقطع فیزیوپاتولوژی کورسهای غدد ، کلیه ، ریه ، گوارش ، قلب ، خون و روماتولوژی ارائه خواهد شد  .

12- کلاسها در صورت رسیدن به حد نصاب تشکیل خواهد شد . 

نشاني محل ثبت نام : تبریز – خیابان گلگشت – دانشگاه علوم پزشکی تبریز – دانشکده پزشکی – تلفن : 3364672 – 0411
نشاني مديريت امور دانشجويان شاهد و ايثارگر : تبريز – خيابان گلگشت – كوي 10 متري گلستان – پلاك 4

تلفن : 3368854 – 0411 و 3347733 – 0411
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                                                 دانشگاه تبریز           ساختمان مرکزی
                                          
   

ورودي
                                                                         دانشکده              بیمارستان امام رضا
                                                                        دندانپزشکی








                          
                            محل ثبت نام :  دانشکده پزشکی                                    
دروس اعلام شده در مقطع علوم پايه
	ردیف
	کد درس
	نام درس
	تعداد واحد

	
	
	
	نظری
	عملی

	1
	11111402
	بیوشیمی (1)
	2
	-

	2
	11111403
	آناتومی اندام
	5/1
	-

	3
	11111412
	بافت شناسی نظری
	3
	-

	4
	11111422
	روانشناسی
	2
	-

	5
	11111471
	بیوشیمی عملی
	1
	-

	6
	11111475
	بافت شناسی عملی
	-
	1

	7
	11111401
	فیزیک پزشکی
	2
	-

	8
	11111405
	آناتومی تنه
	3
	-

	9
	11111472
	آناتومی اندام عملی
	-
	5/1

	10
	11111481
	بیوشیمی (2)
	3
	-

	11
	11111406
	آناتومی سرو گردن  نظری
	2
	-

	12
	11111408
	بهداشت (2)
	2
	-

	13
	11111409
	زبان تخصصی (1)
	3
	-

	14
	11111411
	تغذیه
	2
	-

	15
	11111413
	فیزیولوژی (1)
	4
	-

	16
	11111415
	ژنتیک
	2
	-

	17
	11111473
	آناتومی تنه عملی
	-
	1

	18
	11111410
	زبان تخصصی (2)
	3
	-

	19
	11111414
	فیزیولوژی (2)
	4
	-

	20
	1111418 
	ایمنی شناسی
	5/2
	-

	21
	11111436
	میکروب شناسی
	3
	-

	22
	11111437
	میکروب شناسی عملی
	-
	1

	23
	11111438
	ویروس شناسی نظری
	1
	-

	24
	11111474
	آناتومی سرو گردن عملی
	-
	1

	25
	11111476
	فیزیولوژی عملی
	1
	-

	26
	11111478
	ایمنی شناسی عملی
	-
	5/0

	27
	11111417
	بهداشت (3)
	2
	-

	28
	11111419
	انگل شناسی نظری
	5/2
	-

	29
	11111420
	پاتولوژی نظری
	5/3
	-

	30
	11111421
	جنین شناسی
	2
	-

	31
	11111479
	انگل شناسی عملی
	-
	5/1

	32
	11111480
	پاتولوژی عملی
	-
	5/1


برنامه هفتگي دروس نظری در ترم تابستانی 1390-1389

	ایام هفته
	10-8
	12-10
	16-14

	شنبــــــــه

	بیوشیمی 1
	پاتولوژی عمومی
	آناتومی تنه

	
	آناتومی سروگردن
	بافت شناسی
	بهداشت 2

	
	میکروبشناسی
	زبان تخصصی 1
	فیزیولوژی 1

	
	بهداشت 3
	زبان تخصصی2
	ایمنی شناسی

	
	فیزیولوژی 2
	جنین شناسی
	روانشناسی

	
	
	فیزیولوژی 1
	

	یکشنبــــــــه

	بیوشیمی 2
	پاتولوژی عمومی
	فیزیک پزشکی

	
	ایمنی شناسی
	آناتومی اندام
	تغذیه

	
	انگل شناسی
	فیزیولوژی 1
	میکروبشناسی

	
	فیزیولوژی 2
	زبان تخصصی2
	ویروس شناسی

	
	بافت شناسی
	جنین شناسی
	روانشناسی

	دوشنبــــــــه

	بیوشیمی 1
	پاتولوژی عمومی
	آناتومی تنه

	
	آناتومی سروگردن
	بافت شناسی
	بهداشت 2

	
	ایمنی شناسی
	زبان تخصصی 1
	ژنتیک

	
	انگل شناسی
	زبان تخصصی2
	زبان تخصصی 1

	
	فیزیولوژی 2
	فیزیولوژی 1
	

	سه شنبـــــــه

	بیوشیمی 2
	پاتولوژی عمومی
	فیزیک پزشکی

	
	میکروبشناسی
	آناتومی اندام
	زبان تخصصی 1

	
	بهداشت 3
	فیزیولوژی 1
	تغذیه

	
	انگل شناسی
	زبان تخصصی2
	ایمنی شناسی

	
	فیزیولوژی 2
	جنین شناسی
	ویروس شناسی

	
	
	آناتومی تنه
	

	چهارشنبـــــــه

	بیوشیمی 1
	پاتولوژی عمومی
	آناتومی تنه

	
	آناتومی سروگردن
	بافت شناسی
	بیوشیمی 2

	
	میکروبشناسی
	زبان تخصصی 1
	بهداشت 2

	
	انگل شناسی
	زبان تخصصی2
	تغذیه

	
	فیزیولوژی 2
	فیزیک پزشکی
	ژنتیک

	
	
	بیوشیمی 2
	روانشناسی

	پنچشنبـــــــه

	بیوشیمی 2
	پاتولوژی عمومی
	

	
	میکروبشناسی
	آناتومی اندام
	

	
	بهداشت 3
	فیزیولوژی 1
	

	
	فیزیولوژی 2
	ژنتیک
	

	
	بافت شناسی
	آناتومی تنه
	


امور برنامه ریزی کلاسها وامتحانات
اداره آموزش دانشکده پزشکی
برنامه هفتگي دروس عملی در ترم تابستانی 1390-1389

	ایام هفته
	12-10
	16-14
	18-16

	شنبــــــــه
	بیوشیمی
	بیوشیمی
	بیوشیمی

	
	
	آناتومی سروگردن
	آناتومی سروگردن

	
	
	انگل شناسی
	انگل شناسی

	یکشنبــــــــه
	
	آناتومی سروگردن
	

	
	
	انگل شناسی
	انگل شناسی

	
	بافت شناسی
	بافت شناسی
	بافت شناسی

	
	
	پاتولوژی عمومی
	پاتولوژی عمومی

	دوشنبــــــــه
	
	آناتومی اندام
	آناتومی اندام

	
	
	آناتومی تنه
	آناتومی تنه

	
	
	پاتولوژی عمومی
	پاتولوژی عمومی

	سه شنبـــــــه
	
	آناتومی اندام
	آناتومی اندام

	
	
	آناتومی تنه
	

	
	
	پاتولوژی عمومی
	پاتولوژی عمومی

	چهارشنبـــــــه

	میکروبشناسی
	میکروبشناسی
	میکروبشناسی

	
	ایمنی شناسی
	ایمنی شناسی
	

	
	فیزیولوژی
	فیزیولوژی
	فیزیولوژی

	
	
	فیزیک پزشکی
	فیزیک پزشکی


امور برنامه ریزی کلاسها وامتحانات
اداره آموزش دانشکده پزشکی


	ردیف
	کورس


	تاریخ شروع کلاس
	تاریخ پایان کلاس
	ساعت تشکیل کلاس
	تاریخ امتحان

	1
	کورس قلب


	28/4/90
	19/5/90
	45/9- 8
	5/6/90

	2
	کورس گوارش


	28/4/90
	19/5/90
	5/11- 45/9
	1/6/90

	3
	کورس خون


	28/4/90
	15/5/90
	15/13 -  5/11
	22/5/90

	4
	کورس غدد


	28/4/90
	15/5/90
	16 -  14
	25/5/90

	5
	کورس ریه


	28/4/90
	15/5/90
	45/9 –  8
	27/5/90

	6
	کورس کلیه


	28/4/90
	13/5/90
	5/11 -  45/9
	19/5/90

	7
	کورس روماتولوژی


	28/4/90
	15/5/90
	15/13 -  5/11
	29/5/90


	ایام هفته
	تاریخ
	30/10-30/8
	30/12-30/10
	30/14-30/12

	شنبــــــــه
	5/6/1390
	بیوشیمی 1
	آناتومی سروگردن
	میکروبشناسی



	یکشنبـــــه


	6/6/1390
	بهداشت 2
	فیزیولوژی 1
	آناتومی تنه



	دوشنبــــــه


	7/6/1390
	فیزیولوژی 2
	انگل شناسی
	زبان تخصصی1

	سه شنبـــــه


	8/6/1390
	زبان تخصصی2
	جنین شناسی
	پاتولوژی عمومی

	پنچشنبــــه


	10/6/1390
	بیوشیمی 2
	ایمن شناسی
	بافت شناسی



	شنبــــــــه
	12/6/1390
	بهداشت 3
	فیزیک پزشکی


	--

	یکشنبـــــه
	13/6/1390
	روانشناسی
	تغذیه
	ویروس شناسی



	دوشنبــــــه


	14/6/1390
	آناتومی اندام
	ژنتیک


	


برنامه امتحانات  دانشکده پزشکی تبریز در ترم تابستانی 1390-1389

امور برنامه ریزی کلاسها وامتحانات
اداره آموزش دانشکده پزشکی
                                                                                                                                                                                                                                                  بسمه تعالی
معاونت محترم آموزشی دانشکده          پزشكي            دندان پزشكي              داروسازي               توانبخشي
با سلام و احترام 

اینجانب ............................................................ دانشجوی رشته ........................................... ورودی .................................  سهمیه ................................ این دانشگاه بشماره دانشجویی ..................................................... تقاضا می نمایم با میهمانی اینجانب جهت گذراندن دروس مشروحه ذیل در ترم تابستان سال 1390            ( کلاسهای ویژه شاهد و ایثارگر ) که در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز برگزار می گردد موافقت فرمائید . 

	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد

	
	
	نظری
	عملی

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	جمع واحد 
	
	


در ضمن حداقل نمره دانشجوی مهمان 12 می باشد . 

با تشکر امضاء دانشجو : 


امضاء استاد مشاور : 



تایید ستاد شاهد :


مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی 




تاریخ : 












شماره :

با سلام واحترام 

بدینوسیله ضمن موافقت با مهمانی نامبرده به استحضار می رساند انتخاب واحد دروس فوق با عنایت به دستور العمل اجرائی دانشگاه علوم پزشکی .................................................... بلامانع است . 

معاون آموزشی دانشکده پزشکی

مهر و امضاء

مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز


  تاریخ : 












  شماره :

با سلام واحترام 

ضمن موافقت با مهمانی نامبرده در آن دانشکاه بدینوسیله سه نسخه فرمهای معرفی ، تعهدو انتخاب واحد تکمیل شده ، بانضمام یک قطعه عکس ممهور به مهر آموزش حضورتان ارسال می گردد در صورت موافقت با تقاضی فوق خواهشمند است پس از پایان دوره آموزش نمرات دروس اخذ شده را به این دانشگاه اعلام فرمائید . 

مدیر امور آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشگاه

مهر و امضاء

                                                                                                                                                                                                                                                                                            بسمه تعالی
دبیر ستاد شاهد و ایثارگر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

با سلام واحترام 

بدینوسیله خانم / آقای ................................................................ 

دانشجوی شاهد : 

بشماره پرونده بنیاد شهید ..................................................... استان ..............................................  

دانشجوی ایثارگر : رزمنده/ آزاده/ جانباز ................... درصد ، فرزند / همسر جانباز .................... درصد ، فرزند /همسر آزاده ........................... با کد رایانه ای ایثارگری .................................................... دانشگاه علوم پزشکی ..................................... جهت شرکت در ترم تابستانی ویژه دانشجویان شاهد و ایثارگر بحضورتان معرفی می گردد . 

نکته مهم : به همراه داشتن اصل و کپی کارت ایثارگری جهت ثبت نام الزامی می باشد . 

شماره تلفن مستقیم ستاد شاهد و ایثارگر ارسال کننده فرم : .........................................................

شماره تلفن تماس با دانشجو : ............................................................

محل مهر و امضاء

دبیر ستاد شاهد و ایثارگر دانشگاه علوم پزشکی

                                                                                                                                                                                                                                                  بسمه تعالی
فرم مخصوص دانشجویان شاهد و ایثارگر ترم تابستان سال 1390

اینجانب .............................................................. فرزند  ........................................   بشماره شناسنامه ................................................                       دانشجوی رشته .............................  بشماره دانشجویی .......................................................... متقاضی شرکت در ترم تابستانی سال 1390 ویژه دانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشم . ضمناً متعهد می گردم اصول و موازین اسلامی و مقررات جاری دانشگاه فوق الذکر را رعایت نمایم و در غیر اینصورت دانشگاه فوق مجاز است در هر مرحله از ترم مذکور نسبت به ابطال میهمانی اقدام نماید . و کلیه عواقب آن بعهده اینجانب است در ضمن در کلیه مراحل ترم تابستانی کارت دانشجویی معتبر ، کارت معتبر ایثارگری را بهمراه خواهم داشت . 

آدرس : 

تلفن تماس : 

تاریخ و امضاء

دانشجو
فرم شماره  1











محل الصاق عکس دانشجو ممهور به مهر آموزش





شماره: 


تاريخ: 


پيوست: 








فرم شماره  2








فرم شماره  3








شماره: 


تاريخ: 


پيوست: 








بطرف محل


ثبت نام 




















خيابان عطار نيشابوري





ستاد شاهد و ايثارگر





ده متري گلستان پ 4











خيابان گلگشت





ورودي اصلي دانشكده پزشكي
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