


 بنام خدا

 

 رشته جراحی دهان،فک و صورتتخصصی  LOG BOOKفرم تاییدیه 

 

 

 

 :نام و نام خانوادگی داوطلب 

 :کدملی 

 :دانشکده محل تحصیل

 

 :اینجانبان 

   .……………دندانپزشکی مدیر گروه جراحی دهان،فک و صورت دانشکده.……………… ..

 امضاء مهر و 

 

 

 ..…………جراحی دهان،فک و صورت دانشکده دندانپزشکی گروه سرپرست تخصصی .....................

 مهر و امضاء 

 

 

 

تایید می نماییم،کلیه فعالیت های آموزشی،پژوهشی و درمانی کتابچه پیوست توسط داوطلب  

 است.انجام شده و بر اساس کوریکولوم آموزشی مربوطه فوق  
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