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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

ординатора  

Фамилия, имя, отчество (полностью) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Кафедра _____________________________________________________________________________ 

Специальность _______________________________________________________________________ 

Год обучения ________  зачисление ___________________ окончание ________________________ 

I. ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА О ВЫПОЛНЕНИИ ПЛАНА 

(заполняется ординатором) 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Трудности при выполнении плана подготовки _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Подпись  ординатора  

 

 

 



II. ХАРАКТЕРИСТИКА (заполняется кафедрой, куратором ординатора) 

(приобретение знаний, практические навыки, организационные способности, общественная 

активность, трудовая дисциплина ординатора) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Зав. кафедрой ________________________________________  ________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество)                                               (подпись) 

 

III. ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЯ КАФЕДРЫ  

 

Протокол № _____ от «____»____________ 20__ г. 

 

Низкий уровень теоретической и практической подготовки, средний балл - 3,0, имеет 

неоднократные нарушения производственной дисциплины (опоздания, пропуски занятий без 

уважительной причины), несвоевременная сдача отчетно-учетных документов, имеет пересдачи 

промежуточных аттестаций.  

 

(указать уровень теоретической и практической подготовки, своевременность сдачи 

зачетов, промежуточных аттестаций и дать рекомендацию о допуске/недопуске к 

государственной итоговой аттестации) 

 

Не готов к прохождению ПСА            

Готов к прохождению ПСА при условии проведения кафедрой дополнительных тренировок и 

индивидуальной, усиленной подготовки ординатора        

Готовность к самостоятельной деятельности не демонстрирует, интерес не проявляет  

 

(готовность/неготовность к прохождению первичной специализированной аккредитации, и к 

самостоятельной практической деятельности) 

 

 

Председатель (Ф.И.О.) ______________________ подпись __________________ 

Секретарь (Ф.И.О.) _________________________ подпись __________________ 

 

IV. РЕШЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЭКЗАМЕНАЦИОННОЙ КОМИССИИ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Секретарь ГЭК      ___/__________________/ _______________ / 
                   подпись                             Ф.И.О. 

 

 

 

 


