
                   (Log book راهنماي تكميل گزارش فعاليت هاي رزيدنت بخش بيماري هاي دهان (   

 

 

            رزيدنت گرامي:                                                                                                                

 

كليه فعاليت هايي است كه شما در طول تحصيل خود انجام مي دهيد. اين فرصت طوري هدف از تهيه اين مجموعه ثبت 

نسبت به ثبت اين فعاليت ها در طول هر نيمسال اقدام نموده و سپس آنها را به تاييد براي شما فراهم گرديده است تا 

                                           اساتيد بخش بيماري هاي دهان برسانيد.                                        

در مجموعه اي كه در اختيارتان قرار گرفته است برگه هايي جهت ثبت فعاليت آموزشي تهيه شده است كه لازم است 

             ابتدا با نحوه تكميل  اين برگه ها آشنا شويد.                                                                      

   

از بخش بيماري هاي دهان دريافت و نسبت  را Log book لاز م است در ابتداي هر نيمسال تحصيلي يك نسخه از - 1

                    به تكميل آن در طول سال تحصيلي اقدام نماييد. 

  

  بتدا مشخصات خود را در صفحه اول درج نماييد.                                                                          ا  -2

  

منعكس نموده و آن را در پايان هر جلسه  4و 3، 2، 1كليه جلساتي كه با استاد خود برگزار مي كنيد در فرم شماره   -3

  به تاييد استاد مربوطه برسانيد.

  

و تاريخ در فرم شماره يك نسبت به درج كليه مشخصات دروس تئوري اعم از عنوان درس، نام استاد، نحوه ارائه درس  -4

  ال يك فرم شماره يك اختصاص دهيد.)برگزاري اشاره نماييد. ( براي هر يك از دروس تئوري خود در طول هر نيمس

  

عملي اعم از عنوان درس، نام استاد، نحوه ارائه و تاريخ  در فرم شماره دو نسبت به درج كليه مشخصات دروس -5

  برگزاري اشاره نماييد. ( براي هر يك از دروس عملي خود در طول هر نيمسال يك فرم شماره دواختصاص دهيد.)

  



شماره  كليه ژورنال كلاب هايي را كه در گروه و يا ساير گروه هاي وابسته دانشكده يا دانشگاه شركت مي كنيد در فرم -6

  سه درج نماييد و سپس به تاييد اساتيد مربوطه برسانيد.

  

چنانچه در طول يك نيمسال تحصيلي در دوره كوتاه مدت، كارگاه هاي آموزشي، كنگره يا سمينار شركت نموده ايد  -7

  در فرم شماره چهار گزارش نماييد و سپس به تاييد اساتيد مربوطه برسانيد.

  

تكميل شده پس از ارزشيابي و اعلام نظر اساتيد بخش بيماري هاي  Log bookر نيمسال تحصيلي در پايان ه-8  

   دهان  و مدير گروه به كميته تخصصي ( كميته تحصيلات تكميلي) تحميل گرديده و اعلام نظر مي گردد. 

 

 

       گروه آموزشي بيماري هاي دهان                                                                                                           

  دانشكده دندان پزشكي همدان                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                مشخصات فردي

 

                                                      

  نام و نام خانوادگي 

 

  شماره دانشجويي 

 

  تاريخ تولد 

 

  محل تولد 

 

  نام پدر 

 

  سهميه ورودي 

 

  يسال ورود به دستيار 

 

 رشته تحصيلي 

 

 وضعيت تا هل 

 

 عمومينام دانشگاه دكتري 

 

 يسال فارغ التحصيل 

 



 محل طرح دوره عموميمدت زمان و  

 

 آدرس الكترونيك 

 

 تعهد نوع 

 

 

          فرم شماره يك:                                                                                                                

                                              گزارش شركت رزيدنت در كلاس هاي آموزشي دروس نظري            

       نام درس:                                                       تعداد واحد:                                                   

تاييد استاد 

 راهنما   

 نحوه ارائه درس زمان برگزاري

 

س عنوان در نام استاد     رديف     

شروع و 

خاتمه 

 درس

كنفرانس  تاريخ

 دانشجو 

 

سخنراني 

 استاد

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

          فرم شماره دو:                                                                                                                    

 گزارش حضور و شراكت رزيدنت در كلاس هاي عملي ( كلينيك)                                                         

 

يد استاد راهنمايأت تاريخ عنوان درس عملي  رديف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



حضور و مشاركت رزيدنت در بيوپسي ضايعات دهاني گزارش  

 

تشخيص  تاريخ تشخيص نهايي ييد استاد راهنماتا

 كلينيكي

محل 

 ضايعه

نام و نام خانوادگي 

 بيمار

 رديف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فرم شماره سه:

و يا ساير گروه ها برگزار مي شود.گزارش شركت رزيدنت در ژورنال كلاب كه در يك ترم در گروه مربوطه   

 

ستاد تلييد ا

 راهنما

 رديف عنوان ژورنال نحوه مشاركت تاريخ مكان

حضور در 

 جلسه

 

 ارائه مقاله

    



 

 

 

 

 



رم شماره چهار:ف  

 گزارش شركت رزيدنت در كارگاه هاي آموزشي و دوره هاي كوتاه مدت

 

تاييد استاد 

 راهنما

/ كارگاه عنوان دوره دستاورد تاريخ مكان  رديف 

    



 

 

 

 



 فرم شماره پنج:

Case Report  و Case presentation موارد     

 

تاييد استاد 

 راهنما

بخش هاي 

 وابسته

 رديف نام و نام خانوادگي بيمار تشخيص بيماري تاريخ

   



 

 

 

 



ماره شش:فرم ش  

Screen گزارش حضور و مشاركت رزيدنت در انجام پرونده 

 

 

 رديف تعداد بيماران معاينه شده تاريخ تاييد استاد راهنما

 



 

 

 

 

 



 پايان نامه:

عنوان پيشنهادي پايان نامه تخصصي: -  

 

عنوان تصويب شده پايان نامه تخصصي: -  

 

راهنما:اساتيد  -  

 

اساتيد مشاور: -  

 

اسلتيد مشاور آماري: -  

 

تاريخ ثبت عنوان در گروه: -  

 

تاريخ ارائه پروپازال به گروه آموزشي مربوطه: -  

 

تاريخ ثبت پروپازال توسط شوراي پژوهشي: -  

 

نام گروه هاي وابسته به طرح و پايان نامه: -  

 

ربوطه:تاريخ ارائه پايان نامه نهايي به گروه آموزشي م -  

 

تاريخ برگزاري دفاعيه: -  


