Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого Институт медицинского образования 

Кафедра_____________________________________________________________________________________

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ КЛИНИЧЕСКОГО ОРДИНАТОРА
Фамилия, имя, отечество клинического ординатора (полностью)____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Выпускник________________________________________________________Диплом________№_________________

(наименование  ВУЗа, год окончания)

Специальность______________________________________________________________________________________

Форма подготовки___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Год обучения_______________________Зачисление_____________________Окончание________________________

I. ОТЧЕТ КЛИНИЧЕСКОГО ОРДИНАТОРА О ВЫПОЛНЕНИИ ПЛАНА

(заполняется клиническим ординатором)

Клиническая работа (необходимо отразить кол-во обследованных, пролеченных больных по нозологическим единицам), участие в семинарах, конференциях, заседаниях общества, клинических разборах, количество оперированных больных по нозологичеким единицам (в качестве ассистента и самостоятельно), количество дежурств, освоение мануальных навыков. Работа с литературой (количество изученных монографий, статей, написанных рефератов).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_____________________



Подпись клинического ординатора__________________

II. ХАРАКТЕРИСТИКА 

(заполняется кафедрой или отделом)

(приобретенные знания, практические навыки, организационные способности, общественная активность , трудовая дисциплина клинического ординатора)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зав. кафедрой (Ученый секретарь)_____________________________________

III. ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА КАФЕДРАЛЬНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ

Протокол №_______________ от ______________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(с указанием оценки работы, сдачи экзаменов и рекомендации на дальнейшее обучение. Клиническим ординаторам 

2-го года обучения необходимы рекомендации об их использовании по окончании ординатуры)

Дата________________________ 



Председатель____________________________________

Секретарь_______________________________________

