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 دانشکده دندانپزشکی اصفهان   *** فرم معرفی دروس عملی***   

 

 دکتری -دندانپزشکی  رشته و مقطع تحصيلی : 2و  1دندانپزشکی  درمان جامع نام درس:

 پروتز گروه آموزشی ارائه دهنده: (1) 200415-( 2)200416 شماره درس:

 ابوالحسنیمجید  دکترول درس: ئمس   یواحد عمل 2 عداد و نوع واحد:ت

 37925562از شنبه تا چهارشنبه تلفن و روزهای تماس: 1402-1403 اولنيمسال تحصيلی:

 Email :drmajab@yahoo.comآدرس  کلیه واحد های عملی اخذ شده دروس پيش نياز:

محسن ضیایی، دکتر  دکتر، پوریا بهزادنژاددکتر  ،صادقی پرویز ،دکتر منشئیفربد  ، دکترحمیدرضا محمد شریفیدکتر اسامی مدرسين:

 ، دکتر مرتضی شریفینایحوصن دیعس

 

 

 

 

 

روز برگزاری 

 بخش

ساعت 

 برگزاری

 روتيشن اساتید مدرس گروه

  روتیشن  دوم اول  روتیشن    

  ضیایی،دکتر دکتر محمد شریفی D صبح شنبه

  منشئی -محمد شریفیدکتر  E عصر شنبه

  بهزادنژاددکتر -صادقیدکتر  F صبح شنبهیک

  بهزادنژاددکتر -دکتر محمد شریفی B عصر شنبهیک

  شریفیدکتر -بهزادنژاددکتر  A صبح شنبهچهار

  نایحوصندکتر -بهزادنژاددکتر  C عصر شنبهچهار

 


