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ПРОТОКОЛ №__
промежуточной аттестации ординатора первого/второго года обучения

	Дата: ______________________
	г. Хабаровск



_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ординатора полностью)
Обучение в ординатуре: с _______________ 20____ г. по _______________20____ г.
(дата начала и дата окончания)
По специальности: _____________________________________________________________________________
На кафедре: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Руководитель _________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность, учёное звание)
_____________________________________________________________________________
Аттестацию приняла комиссия в составе:
Председатель: ________________________________________________________________
Члены комиссии: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
При аттестации были заданы следующие вопросы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тема научно-практической работы: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Комиссией поставлена оценка: __________________________________________________
Особое мнение при аттестации ординатора ________________________________________
_____________________________________________________________________________
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