Личная карточка врача-интерна

	

	Фамилия

Имя

Отчество

национальность

год и дата рождения «____»__________19_____г.

изменяли ли Вы фамилию, имя или отчество
Да
Нет________________________________________________________________
если изменяли, то указать прежнее Ф.И.О. полностью

удостоверение личности или паспорт №___________
кем и когда выдан_______________________
РНН_________________________
Специальность_________________________
Шифр_________________
Специализация в субординатуре_________________________
документ подтверждающий ранее полученное образование ____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        название,  № и серия
 

	Предшествующее образование: 
	Домашний адрес
До поступления в вуз: страна______________область________________город ___________________
Прописка в настоящее время: индекс ___________область_____________город _________________

улица ______________________________________, дом ______, корпус __________, кв. __________
тел.: дом. _________________________моб ________________________________________________

E-mail: ___________________________@_________________________

	
	Республика Казахстан
	
	КазНМУ
	

	
	Другая страна (_________________)
	
	другой ВУЗ (                          )
	

	
	Обучался по гос. гранту
	
	на платной основе
	

	
	Язык обучения: русский
	
	казахский
	

	Нужное подчеркнуть, предоставить необходимые документы:
	

	
	Пол: мужской
	
	женат
	
	холост;
	Учебные достижения

	
	Пол: женский
	
	замужем
	
	не замужем
	Средний балл по приложению к диплому
	
	Оценка курсового экзамена по профильному предмету
	

	
	Наличие детей: 
	
	1 ребенок
	
	2 и более детей
	Переходной балл в интернатуру (GPA)
	
	
	

	
	Льготы: 
	
	сирота
	
	Инвалидность (I,   II,   III гр)
	Результаты государственных экзаменов (указать % и оценку)
	Указать наименование дисциплин

	
	Беременность 
	
	Оралман
	
	
	
	
	
	

	
	Родитель инвалид
	
	Хронические забол-я (ВКК)
	
	
	
	
	
	

	
	Предполагаемое трудоустройство
	Оценка тестирования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сельская квота
	
	Ходатайство 
	Оценка ОСКЭ (клинического экзамена)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Награды и достижения
	Сведения о родителях:
Отец (ФИО)___________________________________________________________________________ 

_____
Место работы, должность, телефон_______________________________________________________ 

Мать (ФИО)___________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон_______________________________________________________ 



	
	Обладатель именной стипендии 
	
	 Обладатель "Алтын белгi"
	

	
	Победитель международ-х, республиканских конкурсов, олимпиад
	

	
	Победитель университетских конкурсов, олимпиад
	

	
	Уровень владения иностранными языками (___________________)
	

	
	начальный
	
	продвинутый
	Служебное поле 

( - 1) Заявление

( - 2) Диплом: оригинал и копия
( - 3) Копия приложения к диплому

( - 4) Договор
	(заполняется сотрудником деканата)! 

( - 5) Копия удостоверения личности

( - 6) Копии документов, подтверждающих льготы, награды
( - 7) Результат флюорографии
( - 8) 6 цветных фотографий

	Уровень владения персональным компьютером
	
	

	
	начальный
	
	продвинутый
	
	

	Организаторский опыт работы
	
	

	
	Да 
	
	Нет 
	
	

	Дата, рег. №, место прохождения, результат флюорографии
	
	Расписку получил «____»________2011г.
	подпись интерна _____________________

	О всех последующих изменениях (смена фамилии, места жительства, рождение детей и т.п.), обучающийся обязан сообщить в деканат  интернатуры для внесения этих изменений в базу данных деканата и личную карточку.   "____" __________________2011 г. Личная подпись ______________________________
                                                                                                                         (дата заполнения)   











Место для фотографии








