
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاريخ :

 

 نوع کار :.١

 

 نام بيمار: .٢

 نام دانشجو :.٣

 استاد راهنما : .۴

 شماره پرونده : .۵

 تاييد يا امضا استاد : .۶

 ٢کامل 
/٣/٤ 

پارسيل 

 

 

Date :  

 

1. Type of denture :  

 

2. Patient name : 

3. Student name:  

4. Attending : 

5. File  NO : 

6. Attending  signature : 

 

Complete 1/2/3 

Partial 2/3 

 

) : فرم گزارش كار : واحد پروتز متحرك 12د(-ك  


