


 تعالی  بسمه

 

بيماران ،داوطلبان آزمون شفاهی دانشنامه تخصصی   فايل ارائهژوهشی و  دستورالعمل چگونگی ارسال مستندات پ 

 ۱۴۰۱جراحی دهان،فك و صورت سال 
 

خواهشمندم جهت ارسال مستندات پژوهشي  عزيز شرکت کننده در آزمون شفاهي    داوطلبان   کلیه  برای   موفقیت  آرزوی  و  درود  ،  سلام  با

 کیس های بیماران خود برابر دستورالعمل ذيل اقدام فرمايید:و 

 

  تاريخ   تا بیماران خود حداکثر    فايل ارائه برای ارسال    جراحي دهان ،فك و صورت   تخصصي   دانشنامه   شفاهي  آزمون   داوطلبان   کلیه  -۱

   توضیحات   و  تصاوير  شامل   اسلايد   ۱۵  حداکثر  حاوی  و  بايت  مگا  10  حداکثر  حجم  با PowerPoint فايل  يك  ۱۴۰۱/    ۰۹  / ۰۱

 . نمايند   ارسال oralboardomfs1400@gmail.com  کيالکترونی  پست  به  دهند   ارائه   آزمون   در   است  قرار   که  خود بیمار   از

 . شد  دريافت نخواهد   ديگری  فايل و   میشود استفاده  داوطلبان  ارائه برای فايل همین  از شفاهي آزمون  در  است ذکر شايان

  ۱ -۱تذکر*

  : مثال  برای. خواهد بودو دانشکده محل تحصیل وی    داوطلب  خانوادگي نام  و  نام ارسالي  فايل نام

 .  PPT                              . هرانت  غلامرضا شیرانیدکتر              

   ۲-۱ تذکر*

    .بود  خواهد امکان پذيرن شده ياد تاريخ  از پس Case فايل ارسال

 

 PowerPointفايل  حجم   کردن  کوچك   برای  است،  بايت  مگا  10  از  بیش PowerPoint فايل   حجم  که  صورتي  در۳-۱  تذکر*

  انتخاب   را Compress Picture گزينه   ، Picture Format منوی   از   ابتدا  تصاوير،  از   يکي   روی  کلیك   و  انتخاب  از   پس  ،

 .نمايید ه ذخیر  و سپس  کم حجم را تصاوير  کلیه زير تصوير مطابق  و  کنید 

 
 
 
 
 
 
 

 



ه توسط مدير گروه يا سرپرست تخصصي دانشکده مربوطه را نیز ارسال  گرامي نامه تايید کیس مربوط داوطلبان   ۴-۱ تذکر*

 فرمايند.

  آن، امتیاز از  استفاده جهت دارند،مرتبط با رشته جراحي دهان ،فك و صورت    ای شده  چاپ مقالاتيا  مقاله  داوطلبان  چنانچه -۲

  فیلم پیوست در  ۱  هتکمیل فايل شمار چگونکيراهنمای ايید)نم وارد ۱  شماره فايلرا در  خود مقالاتيا   مقاله مشخصاتبايستي 

 به نشاني  يالکترونیک پستيبه آدرس  ۱۴۰۱ / ۰۹/  ۰۱حداکثر تا تاريخ   و  در آمده است(به نمايش  ۲فايل شماره 

oralboardomfs1400@gmail.com نمايند   ارسال. 

 ۱-۲تذکر *

يا پوستر در کنگره ها   سخنرانيارايه ،تالیف کتاب و  ترجمه  : قبیل از داوطلب قابل امتیاز دهي خواهند بود و سايرموارد  فقط مقالات

امتیازی تعلق  از حیطه رشته جراحي دهان ،فك و صورت خارج مقالاتي به امتیازی در بر نخواهد داشت.در ضمن  هاهمايش و 

 ت. رفگنخواهد 

 ۲-۲تذکر *

 خواهد بود، برای مثال: و دانشکده محل تحصیل وی نام فايل ارسالي نام و نام خانوادگي داوطلب 

 xlsx. نتهرا غلامرضا شیرانیدکتر    

 

 

   ۳-۲ تذکر*

 . بود خواهد ن امکان پذير شده ياد تاريخ  از پس Excelفايل ارسال 

 

    ۴-۲ تذکر*

مورد پذيرش    ۰۹/۱۴۰۱/ ۱۰که تا تاريخ    باشند   مايل به اضافه نمودن مقاله جديدی بعد از ارسال فايل خود  داوطلبان گرامي    چنانچه

چاپ ب  يا  گرفته  ،  قرار  صورتیکه اشد  در  نموده    تنها  ارسال  مقرر  مهلت  در  را  خود  اکسل  فايل  توانند   باشند،قبلا    ز رو   در  مي 

 . ند نماي   ارسال رونیکي پست الکت آدرس   همان به جديد  مقاله  و پیشین مقالات همراه  به مجددا فايل مربوطه را ۱۵/۰۹/۱۴۰۱

 ای بصورت کاغذی دريافت نخواهد شد. مقاله  هیچمجددا تاکید مي گردد 

 

مسئول    تحويل  ۳به همراه فايل تکمیل شده شماره    را  خود Log Book    صبح روز آزمون شفاهي  کلیه داوطلبان گرامي بايستي  -۳

 برگزاری آزمون نمايند. 

 دهان، فك و صورتدبیر آزمون دانشنامه تخصصی جراحی                                              

 غلامرضا شیرانی دکتر 
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