
 ق این فورم از طری ثبت نامزم برای  های لای  ماهنر 

)معالجوی    رشته های طبی غان  برای فار  تنهام  فوراین   •
تراک در  اشکه خواهان  ،  باشد  میوژی(  و ستوماتول

 .ندباشورای طبی امتحان دولتی ش
ن را  حا امتد و یا قبلا  ده انز فارغ نشکه تا هنو  یمحصلین •

 . ند، حق ثبت نام را ندارندپری نموده و کامیاب باشس
 ه  اداراین فورم رایگان بوده و باید از صفحات رسمی   •

 .اخذ گردیده باشدیا شورای طبی   ملی امتحانات و
باید بصورت  معلومات اشتراک کننده ها • ی امتحان 

گردد.    چاپی فورم  این  اعتبار  خانه  درج  قلمی  پری 
 ندارد.

فورم  تنی  تمام معلومات م • تمام    حروف دری به  در  و 
 م به اعداد انگلیسی درج گردد.رقاا

خواست • معلومات  می شده  ته  مام  الزامی  فورم  این    در 
 باشد.

از • بعد  را  یک  فورم  و  نموده  چاپ  پری  قطعه خانه 
صب  بالای آن ن  3x4 ه  خود را به اندازجدید  عکس  

 نمایید. ا میو تعهد نامه را امض
که از آن را    پوهنتون  و  پوهنځی  تائیدی   ،بالای فورم •

 . بدارید، اخذ ه ایدفارغ گردید
پوهن  ئیدتامهر • یاست  بالای  ر فوځی  در  شما  رم  عکس 

 باشد.  یلزامی م ا
پوهنتون   • تائیدی  از  تافورمبالای  مربوطه  بعد  ئیدی  ، 

یاست محصلان خصوصی( در وزارت و یا    )دولتی  ر
 دست آرید.ه یلات عالی را بتحص

تکمیل • شده  فورم  مراحل  طی  به    و  مرکرا  زی  دفتر 
کت  ع شهرنو کابل عقب شر تان واقورای طبی افغانسش
قبل از تاریخ ذکر شده تسلیم نموده و    MTNخابرات  م 
 ید.خذ نمایثبت فورم خود را ابر نم

یع کارت شمول،  تظر اعلان تاریخ  من • ثبت معلومات توز
امتحانات  ملی  اداره  طرف  از  امتحان  و  یک  بایومتر

 د.یباش
روز  غانی را در  ( اف ۵۰۰غ )ل امتحان مبلالشمو  حق •

ملاخ اداره  مسؤلین  به  امتحان  شمول  کارت  ی ذ 
 نمایید.تسلیم ات امتحان

  ید نوم ل ېفورم له لار  ېد د
  ښلار  لازم   کن 

 ووی 

ستوماتولوژي(   ځېوایفورم    دغه • او  )معالجوي  طبي  د 
 نهید طبي شورا دولتي ازمو   ېچ   ، ی فارغانو لپاره د  وګانڅهغو
 وي. تونکيښغو ونګډد  ېک

په  ېمخک یې ایتر اوسه نه دي فارغ شوي او  ېچ نیمحصل هغه •
  ې کنیشوي وي، د نوم ل  یالیوي او بر   ي ړک  ونګډ  ېک   نهیازمو 

 حق نه لري .
یفورم په و  دغه • ملي    ېنید ازمو   ې وازی  یې  تونکيښ، غو  ی د  اړ

 شي.  ی تر لاسه کولا خهڅ وڼ پاي رسماو طبي شورا له  ې ادار
 ېفورم ک  ېپه د  دیکوونکو معلومات با  ون ګډد    ېنیازمو   د •

د   کولډ د فورم    ولډوي، په قلمي    يلکیل  ولډ  وتري یکمپپه  
 نه دي.  ړمنلو و

متني معلومات په دري تورو او عددونه په    ولټ   ېفورم ک  په •
 شي.   کلیول سيیلګان

الزامي    ای  نړیشوي معلومات ا  تلښغو   ولټ  ېفورم ک  ې د  په •
 دي.

 ېچ  ورځان  یاو خپل نو  ئړوروسته چاپ ک  کولوډ فورم تر    •
4x3 ئ ړ ک ک یلاسل کی وي په فورم نصب او خپل ژمنل. 

پوهنتون    له • فورم ک  است،یفارغ شوي    ېچ  خهڅهغه  د    ېپه 
 ده.  نهړیا دي یهغه تائ

 . ی د ن ړیمهر ا يځد پوهن ې باند ورځ ستاسو په ان ېفورم ک په •
تائ  وندهړا  د • له  لو  خه څ  د یپوهنتون  په    و ړزده ک  وړوروسته، 

ک دولتي  ېوزارت   ( چارو  محصلانو  یا  ا  د  ( و  خصوصي 
 ولرئ.  ې پر فورم باند دیهم با ديیتائ استیر 

  ې چ  ې تر د  ېاندړوروسته و  خهڅ  ولوړمرحلو له بشپ  وندهړا  د •
د طبي شورا مرکزي دفتر ته،   ي،یږته ورس  ی پا  هېټن  ېکنید نومل

مخابراتي شرکت شاته   MTNد    ېک  ارښپه نوي  د کابل    ېچ
تر لاسه    رهېاو د خپل فورم د ثبت شم  میلري ،تسل  تیموقع
 . ئ ړک

  ې نیتو د ثبت او ازمو د معلوما  ک یومتر یبا   ش،یکارتونو د و   د •
 ته په تمه شئ. ڼېپا ې ملي ادار ېنیاعلان ته، د ازمو  د نیټې

حق الشمول    ېنید ازمو   ځپه ور  شید کارتونو د و   ېنیازمو   د •
افغان۵۰۰)  ېچ ازمو ۍ(  د  ادار  ېنی،  ته    نویمسؤل  ې ملي 

 وسپارئ. 



   
د افغانستان اسلامی امارت

ازموینو ملي اداره




طبی شورای دولتی امتحان نام ثبت فورم 
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افغانی
(500) مبلغ امتحان الشمول حق    

د تحصیل رشتهاسم/نوم

د شمولیت کالد لیسانس دورې فیصدیولد/د پلار نوم

د فراغت کالتخلص

زبان امتحان/د ازموینې ژبهولدیت/د نیکه نوم

مدني حالت(        )اناث   (      )ذکورجنس

د تیلیفون شمیره

پوهنځی

کلی-ناحیهولسوالیولایت

کلی-ناحیهولسوالیولایت

محل وظیفه/د دندې ځایوظیفه/ دندهاسم/نومنوع قرابت

۱-

۲-

جلد/ټوکصفحه/پاڼه

ID:سال/کال:

د اړوند پوهنځي تائید او مهر

))                                  ((

د افغانستان د طبی شورا تائید او مهرد لوړو زده کړو وزارت

)(خصوصي محصلانو چارو د ریاست تائید او مهر/د دولتي

)(

(                 )نمبر ثبت فورم در شورای طبی

. مې نیټې څخه مخکې د افغانس تان طبي شورا دفتر ته وس پارئ۲۰ کال د مرغومې د ۱۴۰۱دا فورم د ډکولو او طی مراحل وروس ته د : پاملرنه

. به دفتر شورای طبی افغانس تان تسلیم نمایید۱۴۰۱ جدی ۲۰این فورم را بعد از خانه پری و طی مراحل قانونی قبل از تاریخ : توجه

Email ID:

آدرس

آدرس

(          )الکترونیکي    (          )کاغذي : نوعیت

ثبت

:نمره

(          )ستوماتولوژی      (          )معالجوی 

(          )دری      (         )پشتو  

(          )متاهل      (         )مجرد 

دیپارټمنټ

د اړیکې شمیره

په فورم کې د غلطو معلوماتو لیکلو مسؤلیت. پورتني معلومات مې په سم او مکمل ډول، پرته له تېروتنې او قلم توږولو، جعل او تزویر لیکلي دي: د گډون کوونکي ژمنه

(                                    )د گډون کوونکي لاسلیک .                      زما پر خپله غاړه دی

د اړوند پوهنتون تائید او مهر

د الکترونیکی تذکرې او یا صکوک نمبر

 معلوماتExit Examدمخکیني 

سکونت اصل/ اصلي استوگنځی

ې معلومات
ندپاڼ   ژ معلومات تذکره/د پی 

در. تصدیق مینمایم که معلومات مندرج این فورم صحیح، مکمل و دقیق بوده به قلم خودم بدون کدام اشتباه، قلم خوردگی، جعل و تزویر درج گردیده است: تعهد کاندید

.صورت عدم صحت معلومات، مسؤلیت به دوش خودم میباشد

اک کننده/د گډونکوونکي معلومات معلومات دوره لیسانس/د لیسانس دورې معلوماتمشخصات اشیر

تحصیلی مؤسسه/پوهنتون

اک کننده امتحان/د گډونکوونکي خپلوانو معلومات معلومات اقارب اشیر

سکونت فعلي/اوسن  استوگنځی

NExA
د گډونکوونکي معلومات باید په کمپیوتر کې تایپ شي
تمام معلومات اشتراک کننده باید در کمپیوتر تایپ گردد
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