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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ КЛИНИЧЕСКОГО ОРДИНАТОРА



Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
__________________________________________________________________
Лаборатория _______________________________________________________

Специальность _____________________________________________________

Год обучения ___________ Семестр ____________ 

Зачисление _____________ Окончание ___________


I. Отчёт клинического ординатора о выполнение плана
(заполняется клиническим ординатором): лечебная работа,
теоретическая подготовка, общественная деятельность
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Трудности при выполнении индивидуального плана подготовки

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             

               Подпись клинического ординатора_____________________________


II. ХАРАКТЕРИСТИКА
(заполняется отделом ВиДПО)

Приобретенные знания, навыки, организаторские способности, общественная активность, трудовая дисциплина клинического ординатора
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                
Подпись и ФИО руководителя _______________________________________

III. ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЯ ОТДЕЛА

Протокол № ___________ от «_________»_______________________ 20___ г.  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(с указанием оценки работы, сдачи экзаменов, зачётов и рекомендации на дальнейшее обучение. Клиническим ординаторам 2-го года обучения необходимы рекомендации об их использовании по окончании ординатуры) 
Заключение лаборатории: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                   Председатель ____________________________________  
                                   Секретарь _______________________________________


Решение аттестационной комиссии ____________________________________
 __________________________________________________________________
    Протокол №_________________                 Дата_____________________

 УТВЕРЖДАЮ:
 Председатель комиссии,
 зам. директора по научной работе
 НИИ КПГПЗ,  к.м.н.                                                              Е.С. Филимонов                           
