Интерн-дәрігердің есеп карточкасы 
	

	Тегі 
Аты
Әкесінің аты
Ұлты 
Туылған жылы, күні «____»__________19_____ж.

Тегіңізді, атыңызды, әкеңіздің атын өзгертіңіз бе
Ия
Жоқ__________________________________________________________
                                               егер өзгерткен болсаңыз бұрынғы аты-жөніңізді толық жазыңыз
Жеке куәлік немесе төлқұжат №_____________________
Кім және қашан берілді _______________
СТН______________________
Мамандығы _________________________
Шифр_________________
Субординатурада мамандануы_____________________
бұрын алған білімін растайтын құжат ____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        атауы, № және сериясы
 

	Бұрынғы білім: 
	Үйінің мекен-жайы
ЖОО-ға түскенге дейін: мемлекет______________облыс________________қала_________________
Қазіргі тіркелген жері: индекс ___________облыс_____________қала _________________

көшесі:______________________________________, үй ______, корпус __________, пәтер________
үй тел.: _________________________ұялы________________________________________________

E-mail: ___________________________@_________________________

	
	Қазақстан Республикасы
	
	ҚазҰМУ
	

	
	Басқа мемлекет (________________)
	
	Басқа ЖОО (                          )
	

	
	мемлекеттік грант бойынша білім алдым
	
	ақылы негізде
	

	
	Оқу тілі: орыс
	
	қазақ
	

	Қажетін сызу, қажет құжаттарды ұсыну:
	

	
	Жынысы: еркек
	
	үйленген
	
	бойдақ;
	Оқудағы жетістіктері

	
	Жынысы:әйел
	
	тұрмыс құрған
	
	тұрмыс құрмаған
	Дипломға қосымшадағы орташа балл
	
	Салалық пән бойынша курстық емтихан бағасы
	

	
	Балалары: 
	
	1 бала
	
	2 және одан көп
	Интернатураға өтпелі балл (GPA)
	
	
	

	
	Жеңілдік: 
	
	жетім
	
	Мүгедектік (I,  II,  III топ)
	Мемлекеттік емтихан нәтижелері ( % және бағасын көрсету)
	Пән атауын көрсету

	
	Жүктілік 
	
	Оралман
	
	
	
	
	
	

	
	Ата-анасы мүгедек
	
	Созылмалы ауру (ВКК)
	
	
	
	
	
	

	
	Жұмыспен қамтылу
	Тестілеу бағасы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ауылдық  квота
	
	Қолдаухат  
	ОСКЭ емтиханы (клиникалық емтихан)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Марапаттар және жетістіктер
	Ата-насы туралы мәлімет:
Әкесі (аты-жөні)______________________________________________________________________ 

_____
Жұмыс орны, лауазымы, телефоны_______________________________________________________ 

Анасы (аты-жөні)_____________________________________________________________________ 

Жұмыс орны, лауазымы, телефоны _______________________________________________________ 



	
	Атаулы шәкіртақының иегері 
	
	 "Алтын белгi" иегері
	

	
	Халықаралық, республикалық байқуа, олимпиадалардың жеңімпазы
	

	
	Университеттік байқаулардың жеңімпазы
	

	
	Шетел тілін меңгеру деңгейі (___________________)
	

	
	бастапқы
	
	жоғары
	Қызметтік бөлік
( - 1) Өтініш

( - 2) Диплом

( - 3) Дипломға өтініш
( - 4) Келісім-шарт 
	(деканат қызметкері толтырады)! 

( - 5) Жеке куәлік көшірмесі
( - 6) Жеңілдік, марапаттарды растайтын құжат көшірмелері
( - 7) Флюрографияның нәтижесі
( - 8) 6 түрлі-түсті сурет

	Дербес компьютерді меңгеру деңгейі 
	
	

	
	бастапқы
	
	жоғары
	
	

	Ұйымдастырушылық жұмыс өтілі
	
	

	
	бар 
	
	жоқ 
	
	

	Флюрографияның нәтижесі, куні, тіркеу №, откізілу орны 
	
	Қолхат алдым «____»________2011ж.
	Интерннің қолы _____________________

	Білім алушы өзгерістер(тегі, мекен-жайы, балаларының болуы т.с.с)  туралы интернатура деканатына деканаттың мәліметтер базасы мен жеке карточкаға өзгерістер енгізу үшін хабарлауға міндетті.   "____" __________________2011 ж.  Жеке қолы ______________________________
                                                                                                                  (толтырылған мерзімі)   











Суретке арналған орын








