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(1405 خرداد  -  75مرحله آزمون )

ثبت نام   تکميل فرم به داوطلبين محترم توصيه مي گردد قبل از

 دفترچه را به دقت مطالعه نمايند.  مطالب اين

https://azad.ec.iau.ir/iaeh 

 دفترچه راهنماي

خودکنترلی و  در زمینه فنی صلاحیت تعیین آزمون

بهداشتی خوداظهاري

https://iranarze.ir/es1579
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 :   مقدمه  ✓

د مورخ  5828/300شماره    به  پزشكي  آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشتي  محترم   معاونت  نامه   به  باتوجه

 فنی   مسئولین  و  كارشناسان،كاركنان  فنی  صلاحیتتعیین  " آزمون  برگزاري  مسئوليت   26/5/92

  گرديد  واگذار  " ايران محیط بهداشت علمی انجمن "به "صنوف بهداشتی خوداظهاری  و خودكنترلی

  ليذ   شرح   به ،    5140  سال  اول دور    پنجمو    هفتاد   مرحله آزمون    برگزاري   اجرايي  نامه   شيوه   انجمن  اين   لذا  .

انجام    https://azad.ec.iau.ir/iaeh   به آدرس فرم ثبت نام  از طريق  آزمون  ثبت نام در اين  .  نموده است  نيتدو

 . گرددمي 

 :داوطلبان به مهم هاي توصیه ✓

 تمامي و عكس  ارسال اي، هشناسنام مشخصات نام، و خانوادگي نام  ملي، كد  درج در است  لازم داوطلبان -1

 اطلاعات هرگونه ارسال و اعلام درصورت است بديهي آورند، عمل به كافي  توجه و دقت ديگر لازم اطلاعات

 .شد  خواهد  برخورد متخلف عنوان به داوطلب با اشتباه،

 .نمايند  شركتامتحاني   حوزهمي توانند در هريک از  ين داوطلبآزمون   با توجه به مجازي بودن از -2

 دقتبايستي   لذا ،است داوطلب شخص  عهده به ارسالي اطلاعات صحت تأييد  رنتيتاين نام  ثبت پايان در -3 

  .آيد  عمل به خصوص اين در كافي توجه و

 .هستند آزمون مجاز به شركت در اين  اند، شدهن پذيرفته هاي گذشتهآزمون  در كه داوطلباني -5

   ايران(:   محيط  بهداشت علمي انجمن )دفتر آزمون هاي ارتباطي با دبيرخانه برگزاري  راه   -6

 09357094086 :ايتا / بله        021-66915233دورنما:        021- 66915232  تلفن:

     iaehiran@gmail.comايميل: 

 
بلوار كشاورز،  شمالي  كارگر   خيابان،  انقلاب   ميدان   ، تهران  آدرس: به    آموزشگاه   جنب ،  نصرت  خياباننرسيده 

 148843358: كدپستي   شرقي  7واحد  ،چهارم طبقه ، 58 پلاك ماهان، 

  بهداشت   علمی  انجمن  -14185-789  پستی   صندوق   -بادامچی  پست   اداره   -تهران :  دوم  آدرس

 ( و مفقودی  تمديدی های گواهی  جمله از  پستی مرسولات ارسال  جهت)  ايران محیط
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 تعاريف: ✓

 :است زير شرح به دفترچه اين در رفته بكار اصطلاحات از بعضي مفاهيم

  است  تحصيل   پايان  در  اعطايي  مدرك   نوع   و  تحصيل  مدت  طول   نشانگر  تحصيلي  مقاطع   :تحصیلی  مقاطع ❖

.  4  (ليسانس  فوق)   ارشد   كارشناسي.  3(    ليسانس)  كارشناسي  .2كارداني) فوق ديپلم(    . 1:از  عبارتند   كه 

 دكتري تخصصي 

 . است كدملي داوطلب كدرهگيري  :كدرهگیری ❖

 

 :داوطلبانآزمون  شركت در  شرايط ✓

، مي توانند در اين  باشند  نداشته منعي عمومي وظيفه مقررات لحاظ از و بوده ذيل داراي است لازم داوطلبان

 آزمون شركت نمايند: 

مورد تاييد وزارت بهداشت   بهداشت محیط   مهندسی رشته    قل داراي مدرك كارداني يا بالاتر حدا .1

 )ساير مدارك معادل موسسات ديگر مورد پذيرش نيست(. باشند و وزارت علوم بوده 

كليه بخش  ) از جمله اشتغال در  دولتي نهادهاي و ها سازمان ها،  وزارتخانه در عدم اشتغال داوطلبان .2

 .و ...(  هاي معاونت بهداشتي

فصل دوم دستور العمل خودكنترلی و خوداظهاری بهداشتی  مراكز   2تبصره: نظر به تبصره 

مراكز بهداشتی و درمانی    ، بیمارستان هاو اماكن، كارشناسان بهداشت محیط تحت استخدام  

 مشمول دريافت گواهی خودكنترلی و خوداظهاری می باشند.  مدارسو 

 بازنشستگان رشته بهداشت محيط   .3

 نيروي طرحي عدم  .4

  اگر و تحويل گواهي نمي باشند. آزمون داوطلبيني كه در حال گذراندن دوره طرح هستند مجاز به شركت در  

با اين    رح مجاز به تحويل گواهي وتا زمان اتمام ط  ي طرح هستند پايان  در مراحل  ،در زمان آزمون اشتغال 

 تحويل گواهي اين افراد منوط به ارائه گواهي پايان طرح مي باشد.و   مدرك نمي باشند 
 

 حوزه هاي آزمون:  ✓

داوطلب    بوده و  تمام استان های كشور  حوزه امتحاني  ،آزموندر اين دوره از  آزمون  با توجه به مجازي بودن  

. انتخاب نمايد آزمون  جهت شركت در  با توجه به شهر محل سكونت خود  اين حوزه ها را    يكي از  مي تواند 

و داوطلبين مي    است(.آزمون  انتخاب شهر جهت تعيين آمار داوطلبين هر استان و ارسال گواهي هاي قبولي  )

 تواند در هر مكاني كه به سيستم كامپيوتر و اينترنت پر سرعت دسترسي داشته باشند در ازمون شركت نمايند.

 .است زش يكساناردر صورت قبولي در آزمون، مدرك قبولي در كل كشور داراي  *نكته:
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 :آزمون مراحل ✓

 : نام ثبت -1

نام   سامانه به شخصاً دفترچه اين دقيق مطالعه  از پس است  لازم داوطلبان ❖ نشاني   بهآزمون   اين ثبت 

https://azad.ec.iau.ir/iaeh اقدام اينترنتي نامي  ثبت فرم تكميل نسبت به و مراجعه نام، ثبت منظور به 

 . ) نمونه فرم در انتهاي دفترچه درج گرديده است(نمايند 

 
ارسال    ت رفع مشكل از طريقجه  از ثبت نام مجدد بپرهيزيد.در هر مرحله    در صورت بروز مشكلچنانچه   ❖

مشكل مربوطه را اعلام نماييد تا نسبت    ( 14-8ساعات كاري ) به پيامرسان هاي بله و ايتاي انجمن در  پيام  

 )ثبت نام مجدد باعث عدم امكان تاييد هر يک از پرونده ها مي گردد(.   به رفع آن اقدام گردد.

 

  براي (  دهد: الف  انجام  مقرر   مهلت  در  و  موقع  به  را  زير   هاي   اقدام  يكايک  بايد آزمون    در  كننده  شركت   داوطلب

  به   و آزمون    در  شركت(  ج  .اطلاعيه هاي مندرج در سامانه را مطالعه نمايد (  ب  .كند   نام  ثبتآزمون    در  شركت

 .دهد  پاسخآزمون  هاي سؤال

 . بود خواهد  داوطلب  عهده به ( ثبت نام فرم مندرجات)  شده تكميل مندرجات كليه  صحت  مسئوليت ❖

  پايان   5140/ 03/ 20  چهارشنبه  روز  و  آغاز  5140/ 03/ 05  تاريخ   شنبهسه    روزاز  آزمون   نام ثبت ❖

   . نیست تمديد قابل مهلت اين و پذيردمي 
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قبل از شروع ثبت    نياز  مورد   اطلاعات  و  مدارك  آماده نمودن ،  ثبت نام  مداركالكترونيكي  ارسال  به  با توجه   ❖

 .  نام الزامي است

  بايد   كه   بوده(  تومان  هزار  هشتادو    صد يك)  ريال  1/ 800/ 000آزمون    در  اوليه  نام   ثبت  جهت  لازم  مبلغ  ❖

كارت ( صبا  شعبه  ملي  بانک  -سيبا  حساب)0100364916003  شماره  حساب  به شماره  يا 

  پرداختي   فيش  اسكن  و   گردد   واريز  ايران   محیط  بهداشت  علمی  انجمن  نام  به    6037991899884328

 . گرددو ضميمه پرونده   تهيه

تلفن همراه اپليكيش هاي  يا ساير  برنامه آپ  با  پرداخت  يا  اينترنتي  پرداخت  تهيه شده    ،در صورت  تصوير 

 باشد. حتما داراي مشخصات تاريخ و مبلغ و ساير مشخصات پرداخت (اسكرين شات)

بودن جهت  لذا حتما قبل از ثبت نام نسبت به بررسي حائز شرايط  وجه ثبت نام قابل استرداد نمي باشد.   ❖

 اقدام فرماييد.  ، آزموندر  شركت

  هزينه  آزمون،  در  عدم شركت   صورت  در   و   بوده  اعتبار   داراي  نام  ثبت  دوره  همان  در   تنها  واريزي   هاي  فيش ❖

 . نماييد  حاصل  اطمينان  خود تصميم قطعيت از  نام  ثبت به   اقدام از پيش.  نيست استرداد قابل  نام ثبت

منابع ❖ امتحان  مربوطه  آزمون    هاياطلاعيه  در  آزمون    كليه  در  آمادگي  داوطلبين جهت  و  بوده  موجود 

 نمايند. دانلود  موجود در سامانه بصورت يكجاهاي  لينک توانند از مي 

 

حذف گرديده در جدول مشخص شده  آزمون و مواردي كه از  شامل موارد ذيل استآزمون  منابعليست   ❖

 : است

 

 تعداد صفحه  منبع رديف 

 15   قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي   13آيين نامه اجرايي قانون اصلاح ماده   1

2 
مراكز تهيه،توليد،توزيع،نگهداري،حمل و نقل و فروش  خلفات بهداشتي دستورعمل اجرايي رسيدگي به ت 

 آشاميدني، آرايشي و بهداشتي موادخوردني
33 

 24  (حذف گرديد )های بهداشت اصناف عمل تاسیس و فعالیت آموزشگاهالدستور 3

 7   عرضه مواد غذايي كيوسک ثابتعمل اجرايي صدور گواهي صلاحيت و پروانه بهداشتي الدستور 4

 10 عرضه مواد غذايي واحد سيارعمل اجرايي صدور صلاحيت و پروانه بهداشتي الستورد 5

 56 از مراكز تهيه، توليد، توزيع، نگهداري، حمل و نقل و فروش   بازرسي بهداشتي عمل اجرايي الدستور 6

 38 مراكز تفريحي آبي   -شنا  استخر از بهداشتي  بازرسي اجرايي  دستورالعمل 7

 21 زيبايي  هاي سالن و زنانه مردانه، آرايشگاه از بهداشتي بازرسي اجرايي دستورالعمل 8

 19 ) ابلاغ جديد( بهداشت  كارت صدور اجرايي  دستورالعمل 9

 21 ها  ونيو پانسز هتل ها ا يبهداشت ي دستور العمل بازرس 10

 13 ) ابلاغ جديد( دفاتر خدمات سلامت  ايجاد و بهره برداري  دستور العمل 11

 24 دفاتر خدمات سلامت يبهداشت  يزيانجام خدمات مم  ييضوابط اجرا  دستور العمل 12

 5 ) ابلاغ جديد( 13الحاقيه ماده  13

 12 ) ابلاغ جديد( سلامتدر دفاتر خدمات   برنامه آموزشي اصناف ضوابط اجرايي    14

 17 ابلاغ جديد( )دستور العمل خودكنترلی و خوداظهاری بهداشتی مراكز و اماكن عمومی  15
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 :باشد مي ذيل شرح به است نيازمند  آن بهآزمون  در شركت و نام ثبت براي داوطلب كه مداركي ❖

 آن  تائيد   گواهي  يا تحصيلي  مدرك  تصوير  -1

 (كارت  روي ) ملي كارت  تصوير -  2

 روشن   زمينه رخ  تمام  جديد  عكس تصوير -  3

   نام  ثبت  هزينه مبلغ   واريز  فيش  تصوير -  4

( آنها را با دكمه  Browseپس از انتخاب هر كدام از مدارك فوق )با دكمه در مرحله ثبت نام  لازم است    :1نكته 

اوطلب براي سامانه ثبت نخواهد شد )هر چند  . در غير اينصورت مدارك ددر سامانه وارد نمايد   " بارگزاري فايل"

 پيام موفقيت در ثبت نام صادر شود(. 

غیر   در  باشد  عكس  صورت  به  و  مناسب  حجم  در  ارسال  فايل  حتما  باشید  داشته  توجه  همچنین 

 اينصورت در سامانه بارگزاری نخواهد شد. 

در بارگزاري عكس پرسنلي توجه  لذا  ،  عكس است  داراي  قبولي   گواهي با توجه به اينكه از دوره دوازدهم    :2نكته

 طبق ضوابط اعلامي و فاقد حواشي اضافي باشد. بايستي كافي داشته باشيد. سايز عكس

فارغ التحصيلي آنها آماده نشده است به جاي مدرك    م اخر يا داوطلبيني كه هنوز مدركدانشجويان تر   :3نكته

 تحصيلي مي توانند يكي از مدارك زير را در سامانه ثبت نمايند: 

 تصوير كارت دانشجويي  •

 ) كه در آن رشته تحصيلي ذكر شده باشد(دانشگاه برگه تسفيه حساب •

 برگه انتخاب واحد  •

   برگه معرفي نامه از دانشگاه •

 دانشگاهسامانه   صفحه اطلاعات فردي تصوير  •

 تحصيلي كارنامه   •

 ذكر شده باشد  و مشخصات فردي  و يا هر مدركي كه در آن رشته داوطلب •

بوده و بعد از اعلام نتيجه در صورت قبولي بايستي اصل مدرك  آزمون اين مدارك صرفا جهت شركت در 

 تحصيلي موقت يا دائم ارائه گردد. 
 

 : اطلاعات ويرايش -2

واردكردن اطلاعات خود نهايت دقت را به كار گیريد زيرا پس از ثبت فرم، امكان ويرايش آن در  ❖

 برای متقاضی وجود ندارد. 

وده  نامي داوطلب واقعي نبيا پس از آن مشخص شود كه مدارك ثبت  آزمون  در صورتيكه در هر مرحله از   ❖

 محروم خواهد شد.آزمون  سال از شركت در  2و جعل مدرك صورت گرفته است داوطلب به مدت حداقل 
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و يا خارج شدن از سيستم اقدام به ثبت    فرمعدم ثبت در  از متقاضيان درخواست مي گردد كه در صورت   ❖

بروز مشكل  نام مجدد ننمايند   به    09357094086  انجمنايتا/    /بله  هرامش   از طريق و در صورت  نسبت 

 .   در زمان ارسال پيام اسم و فاميل و كدملي را جهت پيگيري پرونده ذكر نماييد .   ارسال پيام اقدام نمايند 

 

بايستی  اطلاعات در ❖ لذا  می گردد.  منعكس  قبولی  گواهی  در  دقیقا  اين خصوص  ج شده  در  دقت لازم 

 فراهم گردد و حتما عكس پرسنلی در جهت مناسب با حذف كامل حواشی عكس انجام شود.

 

 :آزمون  برگزاری -3

بود و اين زمان قابل  خواهد    صبح 10راس ساعت    1405/ 03/ 27    روز چهارشنبهآزمون  زمان برگزاري   ❖

 .تغيير يا تمديد نيست

 .استو از منابع اعلام شده  گزينه ای  4سوال  60شامل آزمون والات س  ❖

 . نيست جلسه  به ورود كارت  دريافت  به نيازيآزمون  اين در  شركت  براي ❖

  به سيستم   ورود خودامكان  و از    شدهآزمون  وارد سامانه  آزمون  دقيقه قبل از شروع    30داوطلبين بايستي   ❖

 تا درصورت بروز مشكل بتوانند با تماس پشتيباني مشكل را برطرف نمايد. حاصل نمايند  اطمينان

 بايستي از سيستم كامپيوتر يا لپ تاب استفاده نماييد.آزمون جهت شركت در  ❖

 . مقدور نيستآزمون  امكان استفاده از گوشي همراه براي شركت در   ❖

مسئوليت سرعت اينترنت به    استفاده نمايد.  اينترنت استیبل و پر سرعتداوطلب بايستي از   ❖

عهده انجمن نيست. لذا در صورتي كه شرايط تهيه اينترنت با سرعت مناسب فراهم نيست از شركت در  

 خودداري نماييد.آزمون 

 شوند.آزمون وارد سامانه    /https://ecourse.ec.iau.ir   بايستي از طريق لينک به آدرس داوطلبان  ❖
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ديرتر    شد و اگر داوطلب به هر دليلي  خواهد   فراهمآزمون    در  شركت  امكان  و  فعال  مقرر   ساعت  راس آزمون   ❖

 شود مهلت اضافه نخواهد داشت.آزمون از زمان مقرر وارد سامانه 

 آن بوده و بايستي كامل آنرا وارد نماييد. كدملی آزموندر سامانه  كدكاربري  و رمز عبور هر داوطلب ❖

مشكل  ❖ بروز  صورت  روز    در  سامانهآزمون  در  به  آزمون    در  سايت  پشتيباني  شماره                          شمارهبا 

 تماس بگيريد.  021-  42863377

 نحوه نمايش سوالات هر يک سوال در صفحه است و امكان برگشت سوالات جهت بررسي وجود دارد.  ❖

 .استداراي ارزش يكسان آزمون سوالات  ❖

 .در صورت تغيير منابع و يا تجديد چاپ آنها موضوع به اطلاع شركت كنندگان خواهد رسيد   ❖

 . قرار خواهد گرفت سايت انجمندر زمان ثبت نام در آزمون منابع  ❖

 در پاسخگويي به سوالات دقت لازم را مبذول فرماييد.  .است  منفی نمره  دارایآزمون  ❖

 .نيست آزمون  در حساب ماشين از به استفاده  نياز كه   گرديده طراحي  ايگونه   به سؤالات ❖

 . اعلام نمايند آزمون زمان تعيين شده در سامانه   دردارند،    سوالات اعتراضدرصورتي كه داوطلبين به  ❖

 . مي گردددرج   دومو سي آزمون هاي بعدي در اطلاعيه آزمون  راهنماي تصويري  ❖

 

 كلید آزمون: -4

والات براي هر  ب و ج بوده و ترتيب س   ، گروه الفسه  با توجه به اينكه سوالات در  آزمون    كليد سوالات ❖

 . اعلام نخواهد شد  ،داوطلب متفاوت است



 

10 
 

از بخش ثبت  آزمون  از طريق سامانه    دارند درصورتي كه نسبت به هر يک از سوالات اعتراضي  داوطلبين   ❖

اساس فرم اعلام شده فقط به    برآزمون  از اعلام نتايج    پسساعت    72  را  د درخواست خودنتواناعتراض مي 

 ند.نماياينترنتي ارسال  صورت

 

 :دريافت نتیجه آزمون -5

 .  روز( پانزده )حداكثر قابل مشاهده است در سامانه گردد در تاريخي كه متعاقبا اعلام ميآزمون نتايج  ❖

و هيچ نمره اي پايين تر از اين مقدار    استآزمون  نمره كل    %50كسب حداقل  آزمون  ملاك قبولي در   ❖

 قابل قبول نيست و به هيچ عنوان نمرات روي نمودار نخواهد رفت.  

 صدور گواهی:  -6

  به قبول كنندگان در آزمون، گواهي قبولي با امضاي رئيس انجمن اعطا و نتيجه به معاونت بهداشتي وزارت  ❖

 اعلام خواهد شد.  بهداشت درمان و آموزش پزشكي

اصالت گواهي ها با درج امضاي رياست انجمن، مهر انجمن و هولوگرام انجمن علمي بهداشت محيط  ايران   ❖

 است. تاييد قابل 

  محل   درماني   بهداشتي  خدمات  و   پزشكي   علوم  دانشكده/دانشگاه  بهداشتي  محترم  معاونت   گواهي ها به ❖

 فراهم گردد.  اشتغال افراد مي گردد تا امكان استعلام و بررسي   ارسال داوطلب سكونت

آنان  آزمون  ارائه گواهي قبولي صرفا براي آن دسته از متقاضياني صادر خواهد شد كه مدارك درخواستي   ❖

جهت صدور    ،داراي نقص بوده استآزمون  زمان    تكميل گرديده است. لذا افرادي كه مدارك ارسالي آنها در 

مانند: گواهي موقت تحصيلي كه تاريخ اعتبار آنها  موارد نقص مي باشند )  گواهي ملزم به برطرف نمودن

 ..( .به اتمام رسيده است و 

  صدور   امكان  قبولي  حدنصاب  كسب صورت  در  حتي آزمون    به   مربوط  شرايط  تمامي احراز  عدم  صورت  در ❖

 . داشت  نخواهد  وجود  قبولي   گواهي

  هزار   دويست)  ريال   2/ 000/ 000  مبلغ  بايستي  قبولي   گواهي   صدور  جهتآزمون    در   شدگان   قبول  كليه  ❖

  تاريخي   در )  را  پرداختي  فيش  اصل  و  نموده   واريز  ايران  محيط   بهداشت  علمي  انجمن  حساب  به(  تومان

 . انجمن ارسال نمايند  يا ايميلاز طريق تلگرام   (گردد  مي  اعلام سامانه توسط   متعاقبا كه 

  بهداشتي   هاي   معاونت  به   مراجعه   با   مدارك   اصل  داشتن  دست  در   با   شده   اعلامتاريخ    از   توانند   مي   افراد  ❖

  در   شده   ثبت  آدرس   است  بديهي  .نمايند   اقدام  قبولي   گواهي   اصل  دريافت  بهنسبت    سكونت  محل  استان

 . شد  خواهد  استفاده  منظور بدين  ،فرم

اند، بايد  قبل از تحويل گواهي نسبت به  افرادي كه وجه صدور گواهي را در تاريخ تعيين شده واريز نكرده  ❖

 اقدام نمايند.آزمون فيش واريزي را به دبيرخانه  ارسال 

  مشخص (  سكونت  محل   بهداشتي  معاونت   توسط )   كنندگان   شركت  مدارك  تاييد   مرحله   در   صورتيكه   در ❖

(  محسوب مي گردد  مدرك   جعل )  نبوده   واقعي آزمون    در   نام   ثبت   زمان   در   شده   ثبت   مدارك   كه   گردد 
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  سال  2  تا  خاطي  فرد  همچنين .  گرديد   نخواهد   مسترد  نيز  پرداختي  وجه  و   نشده  اعطا  فرد   به  قبولي  گواهي

 . داشت نخواهد  راآزمون    در  مجدد شركت حق

آزمون، بعد از آزمون( مرتكب تخلف شده اند بر  ثبت نام، حين )آزمون فرادي كه در هر مرحله از شرايط ا ❖

 برابر با مقررات با آنها برخورد خواهد شد. آزمون يين نامه تخلفات آاساس ضوابط مندرج در 

  خواهد شد. آزمون  انتشار سوالات و خريد و فروش آن غیر قانونی بوده و موجب محرومیت از    ❖

 قرار خواهد گرفت. آزمون به زودی بر روی سايت آزمون آيین نامه تخلفات 

ماه جهت دريافت گواهي به معاونت بهداشتي استان محل سكونت مراجعه    سهاگر متقاضي طي مدت زمان   ❖

جهت دريافت آن    مي شود.  و بايگانيعودت  پست  ننمايد گواهي هاي باقي مانده به دفتر انجمن از طريق  

 پس از مهلت مقرر، بايستي با دفتر انجمن هماهنگ گردد تا مجدد به معاونت بهداشتي استان ارسال گردد. 

 .  داشت  نخواهند   را   گواهي   دريافت   امكان   تحصيل فراغت از    پايان  تا   اند   نشده   التحصيل  فارغ   كه   دانشجوياني ❖

 . است بلامانع قبلي  مقاطع مدرك تحصيلي  داشتن صورت  در  دانشجويان گواهي  دريافت  : 4تبصره *

 
بايستي مطابق فرم    به هر دليلي مفقود گردد،   صادر شده و تحويل متقاضي گردد و   در صورتي كه گواهي  ❖

اما اگر گواهي در اداره پست يا معاونت بهداشتي    مندرج در سامانه ازمون جهت صدور مجدد آن اقدام گردد. 

 قبل از تحويل گواهي مفقود گردد با اعلام كتبي آن معاونت امكان صدور مجدد آن فراهم مي گردد. 

 

 : ثبت نام در آزموننحوه  ✓

  پيش نويس   فرم   ابتدا  ذيل   دستورالعمل  مطابق   دفترچه   اين  دقيق   مطالعه   از   پس  شود   مي   توصيه   داوطلبان   به 

نام را    در  مندرج  ثبت    لينک   به   مراجعه   با  فرم،   اساس   بر  سپس  و   نموده   تكميلذيل 

(https://azad.ec.iau.ir/iaeh)  را انجام دهيد  نام ثبت  . 

 

 

 با آرزوی موفقیت 

https://iranarze.ir/blog/azmoon73/

