ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«КРАСНОЯРСКИЙ  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ПРОФЕССОРА В.Ф. ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКОГО»
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
ординатора 
Фамилия, имя, отчество (полностью) ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Кафедра _____________________________________________________________________________
Специальность _______________________________________________________________________
Год обучения ________  зачисление ___________________ окончание ________________________
I. ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА О ВЫПОЛНЕНИИ ПЛАНА
(заполняется ординатором)
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Трудности при выполнении плана подготовки _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Подпись  ординатора ________________________/_________________________
								(ФИО)
II. ХАРАКТЕРИСТИКА (заполняется кафедрой, куратором ординатора)
(приобретение знаний, практические навыки, организационные способности, общественная активность, трудовая дисциплина ординатора)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зав. кафедрой ________________________________________		________________
                                  			        (фамилия, имя, отчество)              		                               (подпись)

III. ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЯ КАФЕДРЫ 

Протокол № _____ от «____»____________ 20__ г.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (с указанием оценки работы, сдачи зачетов, промежуточных экзаменов и рекомендации о допуске к государственной итоговой аттестации)

Председатель (Ф.И.О.) ______________________ подпись __________________
Секретарь (Ф.И.О.) _________________________ подпись __________________

IV. РЕШЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Секретарь ГЭК 					___/__________________/ _______________ /
							         	  подпись                             Ф.И.О.








