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جناب آقای دکتر باقریان

مسئول محترم کمیته ثبت بیماریها و پیامدهای سلامت

با سلام و احترام

     بدینوسیله بند ۷۰ مصوب دویست و هفتاد و یکمین جلسه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ ۱۴۰۵/۰۱/۳۰ 

جهت اطلاع و اقدام لازم حضورتان ارسال میگردد.

نامه شماره ۱۰/۱۲۲/د مجری محترم طرح تحقیقاتی با کدعلمی ۱۴۰۰۲۷۴ تحت عنوان « برنامه ثبت 

پیامدهای جراحی افزایش طول تاج دندان و جراحی های پلاستیک بافت نرم اطراف دندان در بخش 

پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی اصفهان» مطرح و با تغییر مجری از آقای دکتر جابر یقینی به خانم 

دکتر زهره افشاری موافقت به عمل آمد.


