
j  . Л t Эволюционный формуляр для ординаторов
ФИО , Л/U h ^ X  M tiKOU^ / *  Х-.-* Год подготовки 1,2

База кафедры К К у, С J-i. П с̂ _и̂  ffX_ ____________

Дата прихода на базу подготовки 0£_ Q Дата окончания занятий З /.о л . /д
Отделение____________{  КЗ___________________________ месяц________________
Календарные дни работы с одним врачом________________________за i  месяц

(специальность) (месяц)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Всего рабочих дней за месяц с одним врачом _или сотрудником кафедры 2. f  -

Практические навыки Оценка
1..Щ  /vfr)    Отл. ОСор. Удовл. Неуд.
2. . .ftrf^ сОтдГ Хор. Удовл. Неуд.

3.   <052 Хор. Удовл. Неуд.
4 А . Я. .?ЛЛг.   Отл. (Хр'р. Удовл. Неуд.
5. Хл̂ лг̂ Улгггтг̂ Лт̂ тху s&Xk (Ofji? Хор. Удовл. Неуд.

 6      Ъ Отл. Хор. Удовл. Неуд.
 7................................................................ Отл. Хор. Удовл. Неуд.

Итоговая оценка ...........  Отл. <(XoJP Удовл. Неуд.

Характеристика Оценка
1. Способность принимать решения...........................  Отл. (  ХОрР Удовл. Неуд.
2. Самокритика.......................................   (ОдЗ? Хор. Удовл. Неуд.
3. Способность к сотрудничеству............................... ,/Отл.; Хор. Удовл. Неуд.
4. Реакция на критику....................................................  (̂ Зтл.) Хор. Удовл. Неуд.
5. Надежность................................................................ <(0т1ц1> Хор. Удовл. Неуд.
6. Самостоятельность....................................................  Отл. ((Хор.' Удовл. Неуд.
7. Работоспособность.................................................... (0т)р Хор. Удовл. Неуд.
8. Личная инициативность.........................................  /  Огл. Хор. Удовл. Неуд.

9. Добросовестность..................................................  ((Отр Хор. Удовл. Неуд.
10. Дисциплина............................................................. (Отл. Хор. Удовл. Неуд.
Итоговая оценка...........................................................  Отл. Хор. Удовл. Неуд.

Дополнительные замечания и
предложения_________ /Фй-г-п_______________________________________________________

Количество пропущенных дней за месяц О
Врач  t О . А , _________________________________________________
Руководитель ординатуры со
стороны медицинской организации _______________________________________________

Кафедральный руководитель________________^ " 7____________


