
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  “Казанский государственный медицинский университет”
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
аспирант(а)ов 2 года обучения (4 семестр)
очной формы
«______» _________ 20___года

Дисциплина по выбору _______________________________________________________

Кафедра ____________________________________________________________________

Направление  ________________________________________________________________

Направленность   _____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество экзаменатора ___________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество аспиранта
	Оценка
	Подпись экзаменатора

	1.
	ФИО
	«отлично» или «хорошо» или «удовлетворительно» или «неудовлетворительно» 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Результаты экзамена:
	Оценка 
	Количество 

	Отлично
	

	Хорошо
	

	Удовлетворительно
	

	Неудовлетворительно
	

	Не явка
	

	Всего 
	




Преподаватель ________________________              /_________________ФИО_   


Заведующий кафедрой    ________________________              /_________________ФИО_   

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  “Казанский государственный медицинский университет”
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
аспирант(а)ов 3 года обучения (5 семестр)
заочной формы
«______» _________ 20___года

Дисциплина по выбору _______________________________________________________

Кафедра ____________________________________________________________________

Направление  ________________________________________________________________

Направленность   _____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество экзаменатора ___________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество аспиранта
	Оценка
	Подпись экзаменатора

	1.
	ФИО
	«зачтено» или «не зачтено» 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Результаты зачета:
	Оценка 
	Количество 

	Зачтено
	

	Не зачтено
	

	Не явка
	

	Всего 
	




Преподаватель ________________________              /_________________ФИО_   


Заведующий кафедрой    ________________________              /_________________ФИО_   



Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  “Казанский государственный медицинский университет”
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
аспирант(а)ов 3 года обучения (6 семестр)
заочной формы
«______» _________ 20___года

Дисциплина по выбору _______________________________________________________

Кафедра ____________________________________________________________________

Направление  ________________________________________________________________

Направленность   _____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество экзаменатора ___________________________________________

	№
	Фамилия, имя, отчество аспиранта
	Оценка
	Подпись экзаменатора

	1.
	ФИО
	«отлично» или «хорошо» или «удовлетворительно» или «неудовлетворительно» 
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Результаты экзамена:
	Оценка 
	Количество 

	Отлично
	

	Хорошо
	

	Удовлетворительно
	

	Неудовлетворительно
	

	Не явка
	

	Всего 
	




Преподаватель ________________________              /_________________ФИО_   


Заведующий кафедрой    ________________________              /_________________ФИО_   
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