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1. УЧЕБНЫЙ ПЛАН ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ   31.08.72 «Стоматология общей практики» 
   
Код

Наименование специальности

2. Перечень компетенций (из учебного плана)
3. Перечень стандартов и  практических умений и навыков по специальности.

I
     –
профессионально ориентируется по данному вопросу.

II
–
может использовать приобретенные навыки под руководством специалиста.
III
–
может самостоятельно применять приобретенные навыки.
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5. График прохождения ординатуры
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Ординатор                                 ________________________ (ФИО)
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