Ставропольский государственный медицинский  университет
А Т Т Е С Т А Ц И О Н Н Ы Й  Л И С Т

Клинический ординатор (1или 2 года)______________________________________

ф.и.о.

В счет каких мест зачислен в клиническую ординатуру (на комм.основе , по целевому направлению: МЗ СК, МЗ КЧР, МЗ ЧР, по свободному конкурсу  и др.) ______________________________________________________________

специальность______________________________________________________

Кафедра___________________________________________________________

Результаты выполнения индивидуального плана за истекший учебный год:

	Наименование темы, циклов, раздела
	 Сроки  выполнения
	Зачет. Ф.И.О.преподавателя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Характеристика лечебной, учебной  подготовки клинического  ординатора:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Заключение кафедры (указать итоговую оценку знаний с рекомендациями о перспективе дальнейшей учебы, для выпускников - предстоящей профессиональной деятельности в органах практического здравоохранения):_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

подпись зав.каф._______________________________________________________________________

