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 1398 -1399 آزمون رزیدنتی نامفرم ثبت

 پیشگامان پارسهموسسه فرهنگی انتشاراتی 

 

 1398 / ......../  ........تاریخ ثبت نام:  
 

  .)ن ثبت نام (حتماً مطالعه فرماییدقوانی

 نام، کیفیت خدمات را از نظر؛از متقاضیان عزیز خواهشمندیم پیش از ثبت .1

 نحوه تدریس اساتید  •

 ارائه مطالب  قالب •

 سایر مسائل، ارزیابی و سپس اقدام به ثبت نام نمایند. •

ناشی  هايتمصوبه وزارت بهداشت در همان سال و محدودیو هاي سالیانه پارسه با توجه به تغییرات قوانین تصمیمات و برنامهها، هزینه قوانین داخلی، .2
 .گردداز آن تعیین می

یک قطعه تصویر همراه با  آن؛ تکمیل و دانلود و پس از مطالعه دقیق www.dparseh.irفرم ثبت نام را از سایت کلیه داوطلبان  ضروري است .3

  د. ارسال نماین 09125307075از طریق تلگرام به شماره  و کارت نظام پزشکی / کارت دانشجویی کارت ملی، عکس

، بانک ي جامعهاآزمون، (مرور سریع) بنديدوره بررسی و جمع ، دوره بررسی و درك مفاهیم خدمات پارسه اعم ازاز هریک  افرادي که .4

ن هاي آزموشوند و بدیهی است پس از اعلام قبولید، جزء داوطلبان پارسه قلمداد مینیاستفاده نما انگلیسی دوره زبانو  پشتیبان سوالات

 ها در لیست پذیرفته شدگان پارسه درج خواهد شد.، اسامی آنرزیدنتی

براي  09124000354و به شماره صورت مکتوب  توانید بهالذکر میهاي فوقها و محدودیتخود را در چارچوب برنامه گونه پیشنهاد و نظر سازندههر .5
 تلگرام نمایید.  ت مدیرهأطرح در جلسات ماهیانه هی

 انجامد.یطول مهب يروز کار 3تا  2 هر داوطلبپروسه ثبت نام  .6

 شرایط استرداد وجه براي داوطلبان:  .7

 48که (ظرف مدت ، در صورتیو در صورت عدم ارسال بسته پستی و همچنین عدم فعالسازي سریال مشاهده محتواي تدریس نامپس از ثبت  •
در صورت فعالسازي سریال و یا دریافت اولین ( ، باقیمانده مبلغ به ایشان مسترد خواهد شد.% 30د، پس از کسر ساعت) انصراف خود را اعلام نمایی

 .)ودت شهریه امکان پذیر نخواهد بودهیچ شرایطی عبسته پستی تحت 
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 :شرایط ارائه تسهیلات

 

 کارت اعتباري پارسه

 مدت اعتبار از زمان خرید اعتبار درصد سقف خرید نام ردیف

 سال 1 درصد 4 میلیون تومان 4تا سقف  ستاره 4 1

 سال 1 درصد 5 میلیون تومان 6تا سقف  ستاره 5 2

 سال 1 درصد 6 میلیون تومان 8تا سقف  ستاره 6 3

 سال 1 درصد 7 میلیون تومان 10تا سقف  ستاره 7 4

 
 .نمایندمی پرداخت نقدي صورت به که است داوطلبانی شامل فقط اعتباري کارت -1
به  96-95اند محاسبه شده است. (داوطلبان براي داوطلبان سنوات گذشته اعتبار کارتشان بر اساس خریدهاي آخرین سالی که دانشجوي پارسه بوده -2

 بعد)

 شوند.باشد و محصولات به صورت تکی شامل اعتبار نمیرزیدنتی و کلینیکال می هايپکیج ها فقط قابل استفاده براي خریداعتبار کارت -3

 گیرد.هنگام خرید آن اعتبار براي خریدهاي بعدي تعلق مینمی توان از اعتبار استفاده کرد اما در اولیه پکیج تغییرات اصلی و مرور براي خرید  -4

 کند؛ مقدار شارژ آن براي نفرباشند و از زمانی که به نفر بعدي انتقال پیدا میهاي اعتباري در صورت اطلاع به موسسه؛ قابل واگذاري به غیر میکارت -5
 دوم محاسبه می شود.

درصد تخفیف هنگام خرید و شارژ جداگانه کارت اعتباري بر مبناي میزان خرید  5نام گروهی شامل و ثبتداوطلبان شاهد، ایثارگر، استعداد درخشان  -6
 باشند.می
 نام استفاده نمایند.توانند از یک تخفیف طبق جدول ذیل موقع ثبتداوطلبان فقط می -7
 .ندیاستفاده نما تواندیفقط از اعتبار کارت خود م يبعد يدهایداوطلب درخرو  شودیمحاسبه م دیخر نیتنها در اول لیجدول ذ فاتیتخف -8
 

 هاي تخفیف فیزیکیتمام کارت دانشجویان شاهد ایثارگر و استعداد درخشان ثبت نام گروهی

 %5 نفر 5الی  3

 %8 نفر 10الی  6 5% 5%

 %10 نفر 10بالاي 
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 این قسمت توسط داوطلب تکمیل شود.

 ید.)یتکمیل نماو مطالعه  با دقت (لطفاً تمام قسمت ها را

 
 ......................................... : /دانشجوییشماره نظام پزشکی.........  .............کدملی: ................. ................نام پدر: .............. ..............................................نام ونام خانوادگی: 

 تلگرام : ..................................................شماره   .................تلفن همراه: ...............................  ..........................تاریخ تولد:..

 ........................................................................................................................................................... :هاي پستی)(محل دریافت بسته منزل آدرس

 ....................................تلفن ثابت: .................. ............................................. کدپستی:

 ................................................................................................................................................................................................................ آدرس محل کار:

 ................................................ تلفن محل کار:  کدپستی: .........................................

 ............................................................................................................................................................دانشگاه و سال فراغت از تحصیل: ......................

 پارسه بفرمایید:  موسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامانلطفا طریقه آشنایی خود را با 
o  سایت 
o  پیامک 
o معرفی داوطلبان سنوات گذشته پارسه 
o هاي دندانپزشکی کنگره 
o ) با ذکر نام استاد)معرفی اساتید 
o هاي اجتماعی شبکه....................................... : 
o معرفی دوستان و آشنایان............................. : 

o سایر موارد.........................................................: 

 

 هاي آموزشینحوه دریافت فایل

o Download  
o Hard  )انجام خواهد شد و با پرداخت هزینه کباریهفته  سه هر.(   

 
سامانه آموزش آنلاین فرصت خواهند هاي ي آزمون، جهت دانلود محتواي فایلماه پس از برگزار 2کلیه داوطلبان پارسه، به علت کمبود حجم سرور تنها تا  •

 داشت. 
تنها پس از بررسی عدم قبولی فرد در آزمون رزیدنتی، به مدت یک  تمدید شماره سریال از جانب دانشجو جهت استفاده مجدد از فایل هاي دانلود شده •

 امکان پذیر می باشد.  بر روي سیستم قبلی سال دیگر

 اعلام خواهد شد.مجددا الحساب بوده و در صورت تغییرات هزینه جدید مبلغ ثبت نام به صورت علی  •

 
 
 

 امضاء داوطلب
 

 

3 
 



ثبت نام می نمایید، هزینه ثبت نام براي کتب رفرنس اصلی شامل کتاب و دسترسی به فایل هاي تدریس و را  در صورتی که پکیج بررسی و درك مفاهیم •
 لذا در هر دو صورت هزینه یکسان می باشد.  براي رفرنس کتب ملی فقط شامل فایل هاي تدریس می باشد.

پذیر سال تحصیلی بعدي نیز دسترسی مجدد به برنامه موبایل امکاندر صورت عدم تغییر رفرنس و همچنین عدم تغییر فایل هاي آموزشی پارسه براي  •
 باشد. می

 مون  .................. سال................................................... جهت آمادگی در آز هثبت نام بست ................................ متقاضی.................... فرزند .................اینجانب .............
 پذیرم. درخواست ثبت نام دارم و شرایط فوق را میروش استرداد شهریه،  اًبا آگاهی کامل از شرایط و مقررات فوق الذکر و خصوص ...............

 
 (همراه با کتب رنگی) پکیج بررسی و درك مفاهیم

 )یاه و سفیدس(همراه با کتب  یج بررسی و درك مفاهیمپک

 غیر حضوري) –(حضوري  پکیج  زبان انگلیسی

 پکیج بانک سؤالات

  )عی(مرور سر يخلاصه و جمع بند جیپک

 هاي جامعپکیج آزمون

 

 لطفاً بدون مطالعه مطالب فوق به هیچ عنوان امضاء نفرمایید.

، شرایط استرداد وجه براي داوطلبانلذکر و خصوصاً اینجانب ................................................ فرزند .......................  با آگاهی کامل از مقررات و شرایط فوق ا

 . پذیرفته امدرخواست ثبت نام دارم و شرایط فوق را 
 

 تاریخ و امضاء داوطلب

 

 

 ).(این قسمت توسط کارشناس آموزش تکمیل گردد  وضیحات:ت

 

 شماره کردیت کارت: 

 .....................................: ..............................................................نامینام پکیج ثبت

 ................................................................................................................................................................................................................................................اسامی کتب دریافتی: 

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

 
 
 

8139تاریخ: ......../ ........ /   
 مهر و امضاء کارشناس آموزش
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