СЕРТИФИКАЦИОННЫЙ ЛИСТ
1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________

2. Год рождения__________________ 3. Пол (муж, жен.) _______________

4. Сведения об образовании_________________________________________

                                                                           (учебное заведение, год окончания)

_______________________________________________________________________________________________________

                                                               (специальность по образованию, номер диплома, дата выдачи)

5. Обучение в интернатуре__________________________________________

                                                                           (указать специальность) 
6. Работа по окончании ВУЗа (по записям трудовой книжки и справкам о совместительстве):

6.1. с________ по_________ г. _______________________________________

                                                                                         (должность, наименование учреждения, местонахождение)
6.2. с________ по_________ г. _______________________________________

6.3. с________ по_________ г. _______________________________________

6.4. с________ по_________ г. _______________________________________

7. Медицинский стаж  __________ лет

8. Сведения о повышении квалификации:

	Форма повышения квалификации  в т.ч.
ординатура, аспирантура
	Год обучения
	Место учебы
	Название курса,
цикла обучения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Специальность _________________________________________________

                                                                                               (по профилю аттестации)

10. Стаж работы по данной специальности___________________________

11. Другие специальности _______________ Стаж работы ______________

	Председателю сертификационной комиссии ИДПО БГМУ, профессору М.А. Нартайлакову.
от _____________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)
работающего____________________________
                                (специальность)

________________________________________
                   (должность, место работы)

________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне сдачу квалификационного экзамена 
по специальности ___________________________________________________
Стаж работы по специальности ________________ лет
Специальность ___________________________________________________
Присвоена «______» ____________________    ________ г.

« _______» ______________________ 20___ г.

_________________________

                                                                                                                                              (подпись)
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России
ПРОТОКОЛ № 196_

квалификационного экзамена по специальности

______________________педиатрия________________________

(указать специальность)
«21» апреля  2020 г.
1. Председатель Ахметшин Р.З. – зав. каф. педиатрии с курсом ИДПО

Секретарь: Шайхутдинова Ю.В.-ст.лаборант кафедры педиатрии с курсом ИДПО
Члены комиссии: Ширяева Г.П. - проф. каф. педиатрии с курсом ИДПО, Дружинина Н.А. – проф. каф. педиатрии  с курсом ИДПО Шагарова С.В. - проф. каф. педиатрии с курсом ИДПО, Фазылова А.А.. – доцент каф.детских болезней, Бабрай А.А.-ассистент кафедры педиатрия с курсом ИДПО
2. Фамилия, имя, отчество соискателя_____________________________________ _____________
____________________________________________________________________________________

3. Специальность ______педиатрия___________________________________________________
4. Квалификационный  экзамен

4.1. Тестовый контроль:

___________________________по педиатрии_____________________________________________
                                                          наименование тестовой программы

____________________________________________________________________________________

                                                   процент правильных ответов

Оценка результатов экзамена (подчеркнуть)
Отлично (90% и выше), хорошо (от 80 до 89%), удовлетворительно (от 70 до 79%)

Правильных ответов тестовых заданий.

Неудовлетворительно (ниже 70%)

4.2 Оценка умений, практических навыков (подчеркнуть):
-   зачтено

-   не зачтено

4.3 Оценка результатов собеседования (подчеркнуть):

отлично           хорошо        удовлетворительно       неудовлетворительно

5.1 Присвоить звание специалиста по _______педиатрии_______________________________

5.2 Отказать в присвоении звания по специальности____________________________________

5.3 Результаты голосования членов экзаменационной комиссии по принятию решения:

  За _____________________ человек                          Против _______________ человек

Диплом № _____________________          __ от ___    _____________   ____ г. 
Сертификат   № ____________________ от __________________________ г.
О присвоении звания по специальности: педиатрия
Подписи:

Председатель комиссии:

Секретарь комиссии:

 Члены комиссии:
