
  جزئيات مصاحبه تخصصي و مصاحبه گزينش پذيرفته شدگان چند برابر ظرفيت دانشگاه فرهنگيان
 )1400-1401كنكور سراسري سال تحصيلي (

 
به اطلاع پذيرفته شدگان چند برابر ظرفيت دانشگاه فرهنگيان و دانشگاه شهيد رجايي در آزمون سراسري سال 

رساند، مدارك مورد ميدر شهرهاي دزفول، انديمشك، شوش و كرخه ) سهميه استان خوزستان(  1401-1400
 .نياز، زمان و مكان مصاحبه تخصصي و مصاحبه گزينش معرفي شدگان به شرح زير اعلام مي گردد

 

 :مدارك مورد نياز
 :ليه داوطلبان بايستي مدارك زير را در روز مصاحبه به همراه داشته باشندك** 

 پوشه سبز رنگ و گيره پوشه-1
 اصل وتصوير كارت ملي -2
 اصل وتصوير شناسنامه -3
 .اصل وتصوير ديپلم و يا گواهي تأييد شده كه معدل كل ديپلم درآن قيد و برابر اصل شده باشد -4
 .)در صورتيكه نظام قديم باشد( نشگاهي اصل و تصوير مدرك پيش دا -5
عكسي كه موقع ثبت نام درآزمون به  ترجيحاً(كه درسال جاري گرفته شده باشد  3×4شش قطعه عكس  -6

 .)سازمان سنجش آموزش كشور ارسال شده است
به حساب شماره ) ريال 000/650(جاه هزار ريال به مبلغ ششصد و پن اصل دو برگ فيش واريزي  -7

و شناسه واريزي ) مصاحبه دانشگاه فرهنگيان) IR٨٠٠١٠٠٠٠۴٠۵٧٠٣١٢٠٣۶١٠٩٩٢  شبا
تمركز وجوه درآمدهاي اختصاصي اداره كل آموزش و پرورش (به نام  393030157140159783600000000000

 .نزد بانك ملي ايران) استان خوزستان 
مبلغ واريزي مسترد نمي گردد و مجدداً  ،در واريز با شناسه مذكور  يادآوري مي گردد در صورت مغايرت

 .بايد واريز صورت پذيرد
 .با امضاء و اثر انگشت داوطلب) 1(تحويل نمون برگ تكميل شده شماره  -8

بدون توجه به شرايط و  لازم به ذكر است از داوطلباني كه فاقد شرايط اختصاصي آموزش و پرورش بوده و** 
لذا اينگونه داوطلبان از . ضوابط اعلام شده اقدام به انتخاب رشته نموده اند، مصاحبه اختصاصي انجام نمي پذيرد

 .صورت مبلغ واريزي قابل بازگشت نخواهد بود بديهي است در غير اين. واريز مبلغ فوق الذكر خودداري نمايند
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 )مطابق راهنما( :زير عمل شود  درخصوص چگونگي تكميل فرم هاي پيوست اين اطلاعيه به صورت
و شماره ) د-4(، )ج-4(، )ب-4(، )الف-4(، )3(، شماره )1(شماره « داوطلبان لازم است نمون برگ هاي شماره هاي 

پيوست اين اطلاعيه را تكثير و مطابق راهنماي زير نسبت به تكميل آن ها اقدام » تعهد خوداظهاري) 4(برگ شماره
 .نمايند

 
  

 .بعد از تكميل و امضاء تحويل واحد پذيرش مصاحبه عمومي گردد) 1(نمون برگ شماره -1

 .تكميل و امضاء گردد) 3(نمون برگ شماره -2
 )دو صفحه. (توسط داوطلب تكميل گردد  خوداظهاري) الف-4(نمون برگ شماره -3
 )دوصفحه. (توسط پزشك تكميل شود)ب-4(نمون برگ شماره -4
 .نتيجه نهايي معاينات پزشكي توسط پزشك تكميل شود) ب-5(نمون برگ شماره -5
 صنمون برگ ارجاع به پزشك متخص)ج-4(نمون برگ شماره -6
 تنمون برگ اظهار نظر پزشك در پايان معاينا) د-4(نمون برگ شماره -7

توسط داوطلب قبل از انجام معاينات پزشكي تكميل و تحويل ) الف-4(و نمون برگ شماره ) 3(نمون برگ شماره 
 .پزشك گردد

 .توسط پزشك تكميل مي گردد) د-4(، )ج-4(، )ب-5(، )ب-4(نمون برگ هاي شماره 
 .حبه عمومي گرددتعهد خود اظهاري توسط داوطلب تكميل و تحويل واحد پذيرش مصا) 4شماره (نمون برگ -8
 
 
 
 

 با آرزوي توفيق داوطلبان گرامي
 دزفول) س(مركز آموزش عالي حضرت خديجه كبري 

 


