
ОСОБИСТА КАРТОНКА СЛУХАЧА ДодатокН

до Положення про післядипломне

навчання лікарів (провізорів) 
V

1 .Назва циклу Í Í L } J < 3 u S f i ( X u t  п и т ш м л  ^ a fiQ ÍC L W tíi

2.Прізвище,ім’я,по батькові t / ^ V (Л£CAP oS>lCt~_______________

3.Рік народження_

4.Назва ВУЗу і факультету, рік його такіпчеапя j'C lk lQ - ÍC.HCl3ífctCí'ff-'C { { /  :j(fÍJÍC* Cl/'Hí  /

Щ Ш Ш Ш  М ф Ш Ш У . р - ї .  ___________

5.Диплом, серія, K F) № дата видачі_ Л £ . 0 6 .  /<%Ю _____________

6.Посада „П К Ш і -  /C Ü JtO ÍO W Z ________________________________________________

7.Місце роботи (область,місто,село)

(заклад) с ІЇї/ Х С Ш л Ш  /C C lA jk  'tO M U  IJA A A TTZj/L_____________

8.Стаж роботи після закінчення ВУЗу повних років__

з них за спеціальністю_ У / _  стаж роботи на останній посаді_ /у
9.Вчений ступінь,звання _______________________________________________

10.При якому Вищому навчальному закладі в яких роках і по якій спеціальності проходив(ла): 
інтернатуру С/(Р% )А/3/ ■ ' Z ’& Y  . / T X í f y __________________________

-передатестаційний цикл (ПАЦ) У QDAfЛ 'і І/  о(О/А

-тематичне удосконалення (ТУ) £f 1/ c£ft/£

-стажування (спеціалізація) (Л-OQO ZiCl/íA H  _________________

11 .Атестований (на) в olOftf р. за спеціальністю______ /СРсАсО/ О /Ґ?Т/, Я__________________

атестаційна категорія J u u f o -   претендує (підт.)_на____________ = _____категорію

12.Адреса постійного місця проживання № тел. A ó  &СА U C . —

13.Адреса проживання в період навчання на циклі___________ /77-С? с?С-С

14.Дата прибуття в університет  С ії. QJC £& /£_
15.Цикл закінчив (ла)_ -с А . а р  £ ú s £

Дефектура: не пред’явив (ла) документів_

особистий підпис

Запізнився (лась) н а  днів інспектор інституту


