
 

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

 دانشگاه علوم پزشکی همدان
 

   نام :

 بهروز کارخانه ای  نام خانوادگی :

 ایشان مامور به سازمان هلال احمر می باش ند  آ درس محل کار :

   شماره تلفن محل کار :

  * آ درس پست الکترونیکی : 

 

 

 

 : سوابق تحصیلی 

 

 تحصیلاتالف ـ 

 مقطع تحصیلی رش ته تحصیلی
ل دانشگاه مح

 تحصیل
 کشور شهر

تاریخ فراغت از 

 تحصیل

      

      

      

 

 

 ب ـ پایان نامه های نوش ته شده در دوران تحصیل :

 نام اس تاد یا اساتید راهنما مقطع تحصیل عنوان پایان نامه

   

   

 

 

 
 

 : آموزشیسوابق  
 

مؤسسه محل 
 تدریس

 مقطع تحصیلی
نوع فعالیت ) هر نوع 

 فعالیت آموزشی(
 مدت تدریس عنوان درس

     

 
 

 
 

 



 

 سوابق پژوهشی : 

 
 پروژه های تحقیقاتی مصوبالف ـ 

 عنوان

 نوع فعالیت در طرح
وضعیت 

 فعلی طرح

طول مدت 

 طرح
مجری 
 اصلی

 غیره مشاوره همکار

       

 

 

 ب ـ پایان نامه های سرپرس تی شده

 عنوان
مقطع تحصیلی ارائه 

 دهندۀ پایان نامه

سمت در 

 یان نامهپا

تاریخ 

 دفاع

    

 

      

 ج ـ انتشارات

 ـ کتاب1

 عنوان

 نوع کار

 ناشر
نوع 

 همکاری

 محل نشر

 سال چاپ
 تأ لیف ترجمه

گرد 

 آ وری
 غیره ویرایش

 کشور شهر

           

 
 ـ مقاله 2

 نام نشریه عنوان
نوع 

 همکاری
 سال چاپ صفحه شماره جلد

    

    

    

    

 
 

 



 

 سایر فعالیتهای علمی : 

 

 الف ـ ارائه مقاله در همایش ، کنفرانس و غیره ) داخلی و خارجی(

 عنوان مقاله
نام همایش ، 

 کنفرانس
 تاریخ محل ارائه

نوع ارائه ) سخنرانی ، 

 …(پوستر و 

     

 

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

 تاریخ محل ارائه نفرانسنام همایش ، ک  عنوان سخنرانی

    

 

 ج ـ عضویت در انجمن ها و مجامع علمی داخلی و خارجی

 مدت عضویت محل فعالیت مجمع نوع همکاری نام مجمع

    

 

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

 تاریخ محل برگزاری سطح فراگیران دوره نام دوره

    

 

 لات علمیهـ ـ همکاری با مج

 مدت همکاری محل انتشار نوع همکاری نام مجله
    

 

 
 

 : اجرائیسوابق  
 

  اجرائی های ـ پست الف

 مدت مکان فعالیت  سمت

    

    

    

 

 



 

 

 ب ـ عضویت در انجمن ها و مجامع صنفی

 فعالیتمدت  فعالیتمحل  نوع همکاری نام مجمع

    

 

 دانشگاه علوم پزشکی همدانج ـ عضویت در کمیته ها و شوراهای 

 مدت فعالیت نوع همکاری با کمیته یا شورا یا شورا نام کمیته

   

 

 مهر و امضاء تاریخ تکمیل : 
 

 


