ГОУ ВПО Кубанский государственный медицинский университет Росздрава

Кафедра анестезиологии, реаниматологии и трансфузиологии ФПК и ППС

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1.Фамилия_______________________________________________________________________

   Имя_________________________________Отчество__________________________________

2.Дата рождения______________________3.Место рождения____________________________

4.Паспорт № ____________серия______кем и когда выдан_____________________________

   ______________________________________________________________________________

5.Домашний адрес _______________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________

   тел.________________________________ E-mail _____________________________________

6.Адрес проживания в г. Краснодаре_________________________________________________

   ______________________________________________________________________________

7.Какой мед. вуз окончил (факультет, год окончания)__________________________________

   ______________________________________________________________________________

8.Диплом: серия______________№____________________ 

9. Сертификат _______№ ___________________ рег. №______________  

    выдан _____________________________________________________ «____»_____________ г.

10.Место работы и занимаемая должность______________________________________________

   ________________________________________________________________________________

11. Специальность в данное время ____________________________________________________

       стаж по специальности___________________

12.Прибыл на цикл (вид обучения, название цикла, продолжительность в часах)   СЦ    ТУ    ПП    ОУ __________________________________________________________________________________

13.Сроки проведения цикла__________________________________________________________

14.Документ, получаемый слушателем по окончании обучения:  диплом,

     свидетельство, удостоверение, сертификат (подчеркнуть)
15. По данной специальности: интернатура, ординатура, первичная переподготовка (подчеркнуть)
16.Учился ли ранее по данной специальности (год, цикл, где)____________________________

   _________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________

17. Воинское звание _________________________________ / не военнообязанный

18. Командировочное удостоверение_________________________________

                                          Подпись слушателя _______________

