федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования

«казанский государственный медицинский университет» 
министерства здравоохранения российской федерации
ПРОТОКОЛ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
№__/кард от «___»__________202__г.

ФИО ординатора______________________________
Год обучения_________________________________
Кафедра:____________________________________
Специальность ______________________________
1. Тестирование:

    Всего тестовых заданий – 80 (100). Правильных ответов_______________. 

    Оценка _______.

2. Зачет по практическим навыкам в аккредитационном центре/на базе кафедры.

Список навыков согласно рабочим программам дисциплин 1 года обучения:
1.

2.

3.

Оценка: зачтено / не зачтено.

3. Собеседование по билету/перечню вопросов для собеседования: 
Оценка _______ .

Итоговая оценка ___________.

Председатель комиссии ________________    Мухарямова Л.М.

                                                (подпись)                                              

Заведующий кафедрой ________________    

                                                (подпись)                                              

Ответственный за работу с ординаторами ________________   
                                                                                   (подпись)     
Приложение
Перечень освоенных навыков и умений в рамках получаемой специальности

ординатора ________________________________________

(ФИО)
	№ п/п
	Наименование практических навыков

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


