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Приложение 1

ГРАФИК  ТЕСТИРОВАНИЯ

ординаторов 1 года обучения 

	Кафедра
	Дата,

время тестирования
	Место проведения

	Кафедра акушерства и гинекологии
Кафедра инфекционных болезней

Кафедра кардиологии
Кафедра микробиологии

Кафедра неврологии, МТ и РТ

Кафедра нейрохирургии

Кафедра фтизиопульмонологии
Кафедра оториноларингологии им. проф. А.Н. Зимина

Кафедра стоматологии ортопедической и ортодонтии

Кафедра терапии

Кафедра дерматовенерологии
	05.06.2018 г.
с 10.00

до 13.00 час.
	Кафедра медицинской кибернетики и информатики

каб. № 304

	Кафедра анестезиологии и реаниматологии

Кафедра КЛД

Кафедра лучевой диагностики
Кафедра офтальмологии

Кафедра педиатрии и неонатологии

Кафедра психиатрии, психотерапии и наркологии
Кафедра ЧЛХ и стоматологии общей практики
Кафедра травматологии и ортопедии
Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и детской хирургии
Кафедра эндокринологии и диабетологии  
	05.06.2018 г.
с 13.00

до 15.00 час.
	Кафедра медицинской кибернетики и информатики

каб. № 304


Приложение 2
График проведения  аттестаций  в деканате
	№ пп
	Кафедра
	Дата и время аттестации

	
	Хирургический факультет
	

	1
	Акушерства и гинекологии
	13.06.18 г. в 10.00 ч.

	2
	Оториноларингологии им. проф. А.Н. Зимина
	13.06.18 г. в 11.30 ч.

	3
	Травматологии и ортопедии
	13.06.18 г. в 13.00 ч.

	4
	Офтальмологии
	14.06.18 г. в 10.00 ч.

	5
	ЧЛХ и стоматологии общей практики
	14.06.18 г. в 11.30 ч.

	6
	Нейрохирургии
	14.06.18 г. в 13.00 ч.

	7
	Стоматологии ортопедической и ортодонтии
	15.06.18 г. в 10.00 ч.

	8
	Хирургии, урологии, эндоскопии и детской хирургии
	18.06.18 г. в 10.00 ч.

	9
	Анестезиологии и реаниматологии
	18.06.18 г. в 12.30 ч.

	
	Терапевтический факультет
	

	10
	Неврологии, мануальной терапии и рефлексотерапии
	13.06.18 г. в 10.00 ч.

	11
	Кардиологии
	13.06.18 г. в 11.00 ч.

	12
	Инфекционных болезней
	13.06.18 г. в 13.00 ч.

	13
	Педиатрии и неонатологии
	14.06.18 г. в 10.00 ч.

	14
	Терапии
	14.06.18 г. в 11.00 ч.

	15
	Эндокринологии и диабетологии
	14.06.18 г. в 13.00 ч.

	16
	Психиатрии, психотерапии и наркологии
	15.06.18 г. в 10.00 ч.

	17
	Фтизиопульмонологии
	15.06.18 г. в 11.00 ч.

	18
	ОВП (семейного врача)
	15.06.18 г. в 11.30 ч.

	19
	Дерматовенерологии
	18.06.18 г. в 10.00 ч.

	
	Медико-диагностический факультет
	

	20
	Лучевой диагностики
	13.06.18 г. в 10.00 ч.

	21
	Микробиологии
	13.06.18 г. в 11.30.ч.

	22
	КЛД
	13.06.18 г. в 11.30 ч.

	23
	Патологической анатомии и судебной медицины
	13.06.18 г. в 11.30 ч.


Приложение 3

НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
АТТЕСТАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ № 2

2017-2018 учебный год

Кафедра _____________________________________________________________________

	№
	Ф.И.О. ординатора
	Оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Оценка
	Количество оценок

	«отлично»
	

	«хорошо»
	

	«удовлетворительно»
	

	«неудовлетворительно»
	

	неявка
	


Заведующий кафедрой ___________________ (Ф.И.О.)

                                                     подпись
                                                _______________________

                                                                   дата

Декан факультета ___________________ (Ф.И.О.)

                                               подпись
                                      _______________________

                                                             дата

Приложение 4
Распечатать на 1 листе (двухсторонняя печать)

НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ОРДИНАТОРА
Фамилия, имя, отчество (полностью) _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кафедра ______________________________________________________________________

Специальность ________________________________________________________________

Год обучения __________ Срок обучения с ______________по______________

I ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО УЧЕБНОГО ПЛАНА

(заполняется обучающимся)

Лечебная работа, теоретическая подготовка, освоение практических навыков и умений, научная работа 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Трудности при выполнении индивидуального учебного плана подготовки 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ординатора  ________________________________________

II. ХАРАКТЕРИСТИКА

(заполняется кафедрой)

Приобретенные теоретические знания, практические навыки, умения, сформированные компетенции, трудовая дисциплина ординатора, ведение здорового образа жизни, участие в спортивных мероприятиях. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Ответственный за работу с ординаторами                  ____________________________________

                                                                                                                                   подпись и расшифровка

III. ЗАКЛЮЧЕНИЕ КАФЕДРЫ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(аттестован / не аттестован)

Заведующий кафедрой  ______________   ______________     _________________

                                                    дата                     подпись                       расшифровка подписи  

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(аттестован, может быть переведен на 2 год обучения/не аттестован – указать дату переаттестации)
Председатель аттестационной комиссии _________  ___________     _________________

                                                                              дата                подпись             расшифровка подписи
