
 
 نام ونام خانوادگی : 

 کدملی:

 جنسیت :                                  شماره داوطلبی :         

 وضعیت پزشکی داوطلب:

 عنوان دارد  ندارد

 الف(سابقه بیماری خاانوادگی  

 ینک بلامانع است(استفاده از عب(مشکل بینایی)  

 ج(مشکل قلبی عروقی  

 د(مشکل تنفسی  

 ح( مشکل شنوایی   

 ر(نقص عضو  

 ز( فشار خون غیر متعارف  

 تعداد ضربان قلب :..........      فشار سیستولیک:  ................  فشار دیاستولیک : ..........

 پزشک : ینام و نام خانوادگ

 ملاحظات :                                                 مهر و امضاء:

 

  ارزیابی ساختار قامتی

 : (  Kgوزن )                                :(   cmقد )

 ) انحراف شدید ( 5امتیاز از صفر ) طبیعی ( تا 

 زانوی عقب رفته 

 

 پاکف  یصاف 

 زانوی پرانتزی  سندرم متقاطع تحتانی 

 زانوی ضربدری  پشت تابدار 

 لیوز(وکج پشتی)اسک  سندرم متقاطع فوقانی 

 نام و نام خانوادگی غربالگر وضعیت بدنی:

    ملاحظات :                                                       امضاء:
 

 فرم ثبت نتایج آزمون عملی رشته تربیت بدنی

 ردیف
 ماده آزمون

 رکورد واحد اندازه گیری
 /زمان (جمع

 )تعداد

   تعداد صحیح ثانیه 02کشش بارفیکس 1

 

2 

  )ثانیه و صدم ثانیه(زمان اجرا  دریبل فوتسال و بسکتبال
 

  تعداد خطا

   تعداد صحیح ثانیه 02طناب زنی  3

   تعداد صحیح ثانیه 02دراز و نشست 4

 

5 

 

 متر 4*9دو 

  )ثانیه و صدم ثانیه(زمان اجرا 
 

  تعداد خطا

 

 

6 

 

 پرتاب توپ طبی

  مسافت پرتاب )برحسب سانتی متر (

  تعداد خطا 

  ثانیه( 3توپ )خطا عدم پرتاب 

 

7 

 

 

 ( متر052) 052دو 

  )ثانیه و صدم ثانیه(زمان اجرا 
 

  تعداد خطا

8 
 صدم ثانیه: ثانیه: دقیقه : زمان کل اجرا به عدد

 صدم ثانیه: ثانیه: دقیقه : زمان کل اجرا به حروف

 ۝رساندنآزمون به اتمام  ۝آزمون به اتمام رساند
آزمون منع به تشخیص پزشک از انجام 

  ۝شد

 سرداور : ینام و نام خانوادگ

 امضاء:

 مسیست مسئول کنترل نتایج در ینام و نام خانوادگ

 امضاء: 

 : آزمون ییمسئول اجرا ینام و نام خانوادگ

 

 :امضاء

 ناظر سازمان مرکزی: ینام و نام خانوادگ

 

 امضاء:

 رئیس دانشگاه استان

 سرپرست اجرایی آزمون عملی

 مهرو امضاء:

 

 
 

محل الصاق 

 عکس

 

 ارزیابی وضعیت تعادل
 )ثانیه و صدم ثانیه جمع رکورد ها رکورد واحد اندازه گیری عنوان

 باز چشم
   زمان)ثانیه و صدم ثانیه( پای برتر

  زمان)ثانیه و صدم ثانیه( پای غیر برتر

 :تعادل وضعیت ارزیابنام و نام خانوادگی 

    ملاحظات :                                                       امضاء:

 


