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Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования

ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ
УНИВЕРСИТЕТ имени И.М.СЕЧЕНОВА

ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ 
Карточка слушателя

Кафедра  эндокринологии и диабетологии педиатрического факультета
Программа профессиональной переподготовки (повышения квалификации)  _____________________
______________________________________________________________________________________

Сроки проведения обучения ______________________________________________________________
ФИО слушателя ________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________

Паспортные данные: серия_________ № _________  кем выдан  _______________________________
______________________________________________ дата выдачи _____________________________
Сведения о высшем образовании: окончил(а) в ____________ году _____________________________

                                                                                                                    (наименование ВУЗа, факультета)

______________________________________________________________________________________

Диплом: серия ________ номер ______________ дата выдачи _________________________________

Специальность по диплому _______________________________________________________________

Сведения о послевузовском образовании:  окончил(а) интернатуру да, нет в _________ году по специальности _________________________________________________________________________

                                   (нужное подчеркнуть)

клиническую ординатуру да, нет в _______ году по специальности ______________________________

                                 (нужное подчеркнуть)

аспирантуру да, нет  в___________ году по специальности ____________________________________

              (нужное подчеркнуть)

Ученая степень, звание __________________________________________________________________

Сведения о прохождении профессиональной переподготовки __________________________________

______________________________________________________________________________________
(укажите название программы профессиональной переподготовки, год и место прохождения)

Диплом: серия ________ номер ______________ дата выдачи ____________ специальность ________

______________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации  _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(укажите название программы повышения квалификации, год и место прохождения)

Свидетельство о повышении квалификации: рег. номер ____________ 

Сертификат специалиста: серия _____ номер ____________ рег. номер ____________ специальность 
______________________________________________________________________________________
Место работы (название учреждения, министерства или ведомства по  подчиненности, структурного подразделения) ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес, телефон, адрес электронной почты__________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Занимаемая должность и стаж работы в ней ________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес проживания:

Индекс, адрес и телефон ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ________________________________________________________________

Дата прибытия на обучение «_______» _______________ 20__ г.

Подпись слушателя_______________

Приказ о зачислении        №_______ от ______________

Подпись сотрудника деканата_______________ 

Подпись куратора программы _______________ 

	1МГМУ-СМК-Ф-502
	
	Стр. 1 из 1

	Версия 3.0
	



[image: image1.png]