
 

 کار نامۀ سوابق آموزشی ، پژوهشی و اجرائی اعضاء هیئت علمی
 دانشکدۀ پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی همدان
 

 اطلاعات شخصی : 
 مرتضي   نام :

 مجيدي نام خانوادگی :

 بيمارستان بعثت د ا نشکده پزشکیآدرس محل کار :
 02003323 شماره تلفن محل کار :

 MO-Majidi57@yahoo.com* آدرس پست الکترونيکی : 

 

 : سوابق تحصيلی 
 

 تحصيلاتالف ـ 

 مقطع تحصيلی رشته تحصيلی
دانشگاه محل 

 تحصيل
 کشور هرش

تاریخ فراغت از 

 تحصيل

 4030 ايران تهران شهيد بهشتي دكتري پزشكي

 4033 ايران تهران شهيد بهشتي تخصص تخصص ارتوپدي

      

 
 ب ـ پایان نامه های نوشته شده در دوران تحصيل :

 نام استاد یا اساتيد راهنما مقطع تحصيل عنوان پایان نامه

ي موونافذ در ساكنين تهران و مقايسه ميزان سرب در المان ها
 دزفول

 دكتر رضا هاستري فراهاني دكترا پزشكي

 PCLموارد ORFبررسي مقايسه اي ميزان ناپايداري زانو بدنبال 

Avulsion   در همراهي با پارگي ناكامل  رباطPCL 
 دكتر حسين كاظميان دكتري تخصصي

   

 
 : آموزشیسوابق  

 

مؤسسه محل 

 تدریس
 مقطع تحصيلی

وع فعاليت ) هر نوع ن

 فعاليت آموزشی(
 مدت تدریس عنوان درس

 جراحي اختصاصي تدريس دكترا پزشكي دانشكده پزشكي
 33از سال 

 تاكنون

دانشكده 
 پيراپزشكي

 32-30سال  تكنيك ها در جراحي تدريس كارشناسي

 
 سوابق پژوهشی : 

 
 پروژه های تحقيقاتی مصوبالف ـ 

 عنوان

 نوع فعاليت در طرح
يت وضع

 فعلی طرح

طول مدت 

 طرح
مجری 
 اصلی

 غيره مشاوره همکار

       

 
 ب ـ پایان نامه های سرپرستی شده

 عنوان
مقطع تحصيلی ارائه 

 دهندۀ پایان نامه
سمت در 
 پایان نامه

تاریخ 
 دفاع

    

 
 

 
 



      

 ج ـ انتشارات

 ـ کتاب4

 عنوان

 نوع کار

 ناشر
نوع 

 همکاری

 محل نشر

 سال چاپ
 تأليف ترجمه

گرد 

 آوری
 غيره ویرایش

 کشور شهر

           

 

 ـ مقاله 2

 نام نشریه عنوان
نوع 

 همکاری
 سال چاپ صفحه شماره جلد

       

 

 
 :و غيره  تشویق ، بورس تحصيلی ، جایزه 

 

 تاریخ مقام اعطا کننده علت دریافت عنوان

    

 
 

 سایر فعاليتهای علمی : 
 

 ه در همایش ، کنفرانس و غيره ) داخلی و خارجی(الف ـ ارائه مقال

 عنوان مقاله
نام همایش ، 

 کنفرانس
 تاریخ محل ارائه

نوع ارائه ) سخنرانی 

 …(پوستر و ، 

     

 

 ب ـ سخنرانی بدون ارائه مقاله در همایش ، کنفرانس و غيره

 تاریخ محل ارائه نام همایش ، کنفرانس عنوان سخنرانی

    

 
 در انجمن ها و مجامع علمی داخلی و خارجیج ـ عضویت 

 مدت عضویت محل فعاليت مجمع نوع همکاری نام مجمع

    

 

 آموزشی ، پژوهشی و اجرائی(د ـ شرکت در دوره های مختلف ) 

 تاریخ محل برگزاری سطح فراگيران دوره نام دوره

Total knoe Rovsion 32دي ماه  اتريش متخصص ارتوپدي 

 

 با مجلات علمیهـ ـ همکاری 

 مدت همکاری محل انتشار نوع همکاری نام مجله

    

 
 

 
 : اجرائیسوابق  

 

  اجرائی های ـ پست الف

 مدت مکان فعاليت سمت

   

 



 ب ـ عضویت در انجمن ها و مجامع صنفی

 فعاليتمدت  فعاليتمحل  نوع همکاری نام مجمع

    

 

 وم پزشکی همدانج ـ عضویت در کميته ها و شوراهای دانشگاه عل

 مدت فعاليت نوع همکاری با کميته یا شورا یا شورا نام کميته

   

 
 مهر و امضاء 0/0/30 تاریخ تکميل : 

 


