
Эволюционный формуляр для ординаторов 

ФИО Бобрович Софья Сергеевна Год подготовки 2 

База кафедры · Ч У Ъ R .Б 
p')J,'{) ~u_,,ел..,& 

Дата прихода на базу подготовки 2 2,, . О 9 . )..() Дата окончания занятий 3 О . О 9 . ~ 

Отделение ~-u.,,,L. ~ месяц _ с .. е ~У ~("----6 

Календарные дни работы с одним врачом за месяц 

(специальность) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
(месяц) 

14 15 16 

17 18 19 20 21 @ @ @ @) @ 27 @ @ 
Всего рабочих дней за месяц с одним врачом или сотрудником кафедры 

~ 31 

Практические навыки Оценка 

-~ J-~\?~-r.~~~~~.':-::::'.~ ~ ) 
. У.-:~.~-~-~ .. ~~~ .. ~~\,О v-- YLG-,,~f'°t,,.,ц~ ~ 

. ~~~ .. ~У.?~~ .-~- .. {.--:'-!::~:° \Р-1, (. о (__о_µ ~ 

.. l;?~~~.':'R.~~-~ ---~~~ ~ 

. :f:.y..~ ... ~./.j-; ,.~ .(X,u__ gQ!л) 

. . ~-P..+.w~. ~ .... ~-~-.О............ ~ 

··-~ ---~ --(~~J\--LA.-VL л 
Итоговая оценка .... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8 Хор. 

Хор . Удовл. Неуд. 

Хор . Удовл. Неуд. 

Хор . Удовл. Неуд. 

Хор . Удовл. Неуд. 

Хор . Удовл. Неуд. 

Хор. Удовл. Неуд. 

Хор. Удовл. Неуд. 

Удовл. Неуд. 

Характеристика Оценка 

1. Способность принимать решения ....... ...... ..... . Хор. Удовл. Неуд. 

2. Самокритика ............................................ . Хор. Удовл. Неуд. 

3. Способность к сотрудничеству .... ...... . ...... . ... . Хор. Удовл. Неуд. 

4. Реакция на критику ........ ... ...... ........................ .. ...... . Хор. Удовл. Неуд. 

5. Надежность .. . .................. ... ..................... . Хор. Удовл. Неуд. 

6. Самостоятельность ....... . .. ... ....................... . Хор. Удовл. Неуд. 

7. Работоспособность ..... ............................... . Хор. Удовл. Неуд. 

8. Личная инициативность ................... .... . ...... . ~ Хор. Удовл. Неуд. 

9. Добросовестность ............................ . ........ . 

1 О . Дисциплина .............. ....................... . . ... . 

Итоговая оценка ......................................... . 1 Хор. Удовл. Неуд. 

Хор. Удовл. Неуд . 
л 

. 
Хор. Удовл. Неуд. 

Дополнительные замечания и 

предложения ____________________________ _ 

Количество пропущ~енных ней за месяц О 

Врач ~ ~(.Ц.Ц.1, l,,. 1 i)_ 

Руководитель ордина уры со 

стороны медицинской организации 

Кафедральный руководитель __ /k_~-~~'Й~'f1_11:_1_-А_о/~_#{!~- _ ,, _ ___,4--=~----::,·-=:..._ ___ _ 
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