СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
Факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов
ПРОТОКОЛ № ________


Заседания экзаменационной комиссии кафедры________________________________________________________________________________

факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов от «____» _______________________20____ г.


О сдаче квалификационного сертификационного экзамена на цикле сертификационного усовершенствования (профессиональной
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  подчеркнуть

 переподготовки) _______________________________________________________________________________________________________________

(название цикла)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Стаж работы по специальности
	Место работы, должность
	1 этап

(тестиро-вание, %)


	2 этап

(практические навыки, зачтено/незачтено)
	3 этап 
(собесе-дование, оценка)
	Итоговая оценка (неудовлетворительно, удовлетворительно, хорошо, 

отлично)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Председатель экзаменационной комиссии __________________________________
                                                                                                                 (подпись)
Члены экзаменационной комиссии _________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

                                                                                                            (подписи)
Виза лица, составляющего протокол


