ПРОТОКОЛ № ________

сертификационного экзамена по специальности

____________________________________________________________________________

(указать специальность)

«______»  _____________________ 20    г.

1. Председатель:  _Никулина С.Ю.________________________________________________________
    Заместитель председателя: Юрьева Е.А.                      ______________________________      _________
    Секретарь: Бутакова Л.А.____________________________________________________________   ____
    Члены комиссии: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество соискателя ________________________________________________________
3. Сертификационный экзамен

3.1. Тестовый контроль: 
Оценки результатов экзамена (подчеркнуть): отлично (90% и выше), 

хорошо (от 80% до 89%), 

удовлетворительно (от 70% до 79%), 

неудовлетворительно (ниже 70%) правильных ответов тестовых заданий.

3.2. Оценка умений, практических навыков (подчеркнуть): зачтено

не зачтено

3.3. Оценка результатов собеседования (подчеркнуть):  отлично

хорошо 

удовлетворительно

неудовлетворительно

4.1. Допустить к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности по специальности _________________________________________________________________________________________
(специальность по номенклатуре)

4.2. Отказать в допуске  к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности по специальности ____________________________________________________________________________
(специальность по номенклатуре)

4.3. Результаты голосования членов экзаменационной комиссии по принятию решения:   
ЗА _______ человек, 
ПРОТИВ______ человек.

5. Замечания, рекомендации экзаменационной комиссии ________________________________________
_________________________________________________________________________________________

6. Замечания, предложения соискателя ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

7. Специалисту____________________________________________________________________________
(Ф. И. О.)

выдан сертификат № ____________________________________ от « _____»_________________20 ___ г. о допуске  к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности по специальности_____________________________________________________________________________
(специальность по номенклатуре)

Председатель комиссии

Заместитель председателя комиссии
Секретарь комиссии

Члены комиссии 
