Министерство здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное учреждение

 «Национальный медицинский исследовательский  центр им. В.А. Алмазова»

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ АСПИРАНТА
Фамилия, имя, отчество (полностью) _______________________________________

Специальность ____________________________________________________________
Форма обучения  очная/заочная (подчеркнуть)
Год обучения     1 /2 /3/4         Зачисление  _____  Окончание ______

I.    Отчет аспиранта о выполнении плана
1.   Отчет (Заполняется аспирантом: научная работа – тема диссертации, научный руководитель, выполненные этапы работы, их даты и результат, печатные работы, доклады, лечебная работа, теоретическая подготовка, пройденные циклы и курсы, полученные сертификаты и т.д.)   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Трудности при выполнении индивидуального плана обучения 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Характеристика
(Заполняется научным руководителем - приобретенные знания, практические навыки, организационные способности и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Научный руководитель  _______________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О., число, подпись) 
Заседание  комиссии от “_____” ________________ 20___г.

Решение комиссии:
аттестовать/аттестовать условно/ не аттестовать с оценкой ______________________
                                     (нужное подчеркнуть)
Члены комиссии: ______________________________________

                                 _______________________________________
                                 ________________________________________
