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Nume Prenume:  

Raport de activități practice 
ANUL IV 

Nr. 
Crt. 

Perioada Cerință activitate Barem activitate 
îndeplinit 

Semnătura și parafa  
medicului  îndrumător 

1  Riscul infecțios în cabinetul 
stomatologic - mijloace de 
prevenire, proceduri și 
echipamente de protecție. 
 

  

2  Diagnosticul imagistic în 
stomatologie (radiografii, CBCT, 
RMN) 

  

3  Ocluzia normală și ocluzia 
patologică – examinare și 
diagnostic. 

  

4  Lucrări protetice, reabilitare 
protetică prin dispozitive 
protetice fixe – indicații, 
contraindicații, etape de execuție 
clinice și de laborator. 
 

  

5  Diagnostic pozitiv și diagnostic 
diferențial în patologia dentară. 

  

6  Tehnologii moderne de reabilitare 
protetică CAD/CAM. 

  

7  Extracția dentară și chirurgie 
orală – aplicații clinice. 

  

 

 

Semnătura și parafa medicului titular al cabinetului stomatologic 


