
 برگ درخواست شماره درس از معاونت آموزشی دانشگاه
 

         مصوبه شوراي آموزشی دانشگاه مورخ........................... 
 ...........................مصوبه شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ     : نوع مجوز

 ...........................سرفصل دروس مصوب شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی مورخ               تخصصی دندانپزشکی: مقطع
 )28/5/92د مورخ /1011/517نامه شماره (مصوبه شوراي آموزش دندانپزشکی و تخصصی       آسیب شناسی دهان، فک و صورت: رشته تخصصی

           

 معادل لاتین نام درس ردیف
تعداد 
 واحد

 نوع درس
واحد 
 نظري

واحد 
هی عملی

رگا
کا

 

 گروه آموزشی سرویس دهنده
نمره 
 قبولی

 ملاحظات شماره درس

) ۴Special pathology teoreƟcal )4(آسیب شناسی اختصاصی نظري  1   218722 13 گروه آسیب شناسی دهان و دندان -  -  4 نظري 4 (

) Special pathology ۴pracƟcal )4(آسیب شناسی اختصاصی عملی  2   218723 13 گروه آسیب شناسی دهان و دندان -  3 -  عملی 3 (

) ۳ArƟcles consideraƟon )3(بررسی مقالات  3   218724 13 گروه آسیب شناسی دهان و دندان -  -  2 نظري 2 (

 Tissue passage and report )3(پاس و گزارش نویسی  4
۳wriƟng   4 218725 13 و دندان گروه آسیب دهان -  4 -  عملی  

) ۴Thesis 4پایان نامه  5   218726 13 گروه آسیب شناسی دهان و دندان 2 -  -  کارگاهی 2 (

            

            

            

   -  -  2 7 6 -  15 جمع واحدها
 

 تخصصی مهر و امضاء معاون آموزش

 نیمه اول - سوم سال 


