ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
1. Название цикла______________________________________
2. Фамилия, имя, отчество_______________________________
________________________________________________________
3. Дата рождения «______» _____________________г.
4. Наименование вуза (факультета) и год окончания__________
________________________________________________________________________________________________________________
5. Диплом серия/№___________дата выдачи «____» ________г.
6. Занимаемая должность_________________________________
________________________________________________________
7. Место работы_________________________________________
(область, город, место работы)
________________________________________________________
8. Общий врачебный стаж________________________________
9. Стаж работы в последней должности_____________________
10. Где, когда проходил (а) повышение квалификации_________
________________________________________________________
________________________________________________________11. Адрес постоянного места жительства_____________________
________________________________________________________
12. Телефон____________________________________________
13. [bookmark: _GoBack]СНИЛС_____________________________________________
14. Дата прибытия в университет «____»__________________ г.
15. эл/почта_____________________________________________

