
 

Radiology Logbook 

Name:  

Date of Birth:  

Address:  

Contact no:  

E‐mail:  

 Nationality:  

Academic Data: Graduation (BDS): year:  

 

 

Signature 

 

 

Name of trainee:  

 

Signature of the trainee 

 

 



Case Presentation  

Topic  Date  Signature of supervisor 

     

 

Quiz: 

NO  Date  Topic  Grading 

(A,B,C,D) 

Signature of supervisor 
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X ray Interpretation: 
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X‐Ray Interpretation: 

NO  Type of X‐Ray  Patient Name  Date  Grading 

(A,B,C,D) 

Signature of 

supervisor 

١١           

١٢           

١٣           

١٤           

١٥           

١٦           

١٧           

١٨           

١٩           

٢٠           

 



X‐Ray Interpretation: 

NO  Type of X‐Ray  Patient Name  Date  Grading 

(A,B,C,D) 

Signature of 

Supervisor 
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X‐Ray Interpretation: 

NO  Type of X‐Ray  Patient Name  Date  Grading 
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