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٨١٣٩قابل توجه دستياران رشته ارتودنسی داوطلب شرکت در ازمون بورد تخصصی سال   
 مدارک مورد نياز:

روز امتحان در  )١مشخصات  آنها (فرم  فرم ه همراه بکه شروع و اتمام ان توسط خود دستيار صورت گرفته باشد  تحويل پرونده و مدارک چهار بيمار - ١
امکان پذير ميباشد. هراندر دانشکده دندانپزشکی ت کتبی  

يک نسخه از پايان نامه تخصصی - ٢  
 ٣-  تکميل فايل اکسل مربوط به مشخصات کليه بيماران تحت درمان در طی دوره دستياری و ارسال به ادرس پست الکترونيکی زير تا تاريخ ٩٨/٥/١ 

iranianorthodonticboard@gmail.com       
  و ارسال ان به ايميل بالا  تکميل فايل فعاليت های پژوهشی دستيار - ٤

  سازمان سنجش قرار ميگيرددر سايت  ٩٨تا اواسط فروردين  و فايل فعاليت های پژوهشی  لينک دانلود فايل اکسل
  )  landscape ( پرينت با فرمت پرينت فايل فعاليت های پژوهشی دستياری پرينت فايل اکسل مربوط به مشخصات کليه بيماران تحت درمان در طی دوره  -
علاوه بر چهار بيمار ارائه شده  از ليست بيماران  تحت درمان در طی دوره دستياری توسط هيات بورد ارتودنسی دو بيمار و مدارک درخواست پرونده - ٦

   توسط خود دستيار
ايميل  کردن  updateهر سال بايد ليست بيماران خود را پس از تا اخر تيرماه يماران خود از سال اول ميباشند و کليه رزيدنت ها موظف به ارسال ليست ب- ٧

  کنند.
  

  هيئت بورد ارتودنسی                                                                                                                   
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 فرم ١- گواهي اتمام درمان ٤ بيمار جديد ارتودنسي توسط دستيار جهت ارائه به هيات ممتحنه بورد تخصصي رشته ارتودنسي سال  ١٣٩٨
  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي .....................

  تاريخ اتمام دوره:                         تاريخ شروع دوره:                نام دستيار:
  Case        ت بيمارمشخصا    

  امضاء استاد    استاد  درمانتاريخ خاتمه   درمانتاريخ شروع   نوع مال اكلوژن شروع درمانسن در زمان   نام و نام خانوادگي

Four quadrant Extraction Case                

Orthognathic Surgery     or treatment of Impacted teeth                

Non-Surgical CL II  or  Non-Surgical CL III                

Non-Surgical Open bite  or  Post Cross bite                   

 
  صحت مندرجات فوق تاييد ميگردد و عواقب ارائه بيمار ارجاعي بعنوان بيمار جديد بعهده دستيار و دانشكده مربوطه ميباشد. - 

 
 نام و امضاء رئيس دانشكده:        روه :نام و امضاء مدير گ          نام و امضاء سرپرست تخصصي گروه:



  فعاليت های پژوهشی دستيار -٢فرم 

 
     

 Impact Factor امتياز
 بودن) ISI(در صورت 

محل 
ايندکس 

 مجله
ايا 
ده نويسن

مسئول 
 هستيد؟

نويسنده 
چندم 
 هستيد؟

نتعداد نويسندگا  رديف عنوان مقاله عنوان ژورنال 

        ١ 

        ٢ 

        ٣ 

        ٤ 

        ٥ 
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