Кіріс№ ____ «____»______2019ж.

««Құрмет Белгісі» орденді қазақ көз аурулары ғылыми-зерттеу институты» 
МЕББМ резидентураға алдын ала іріктеу үшін үміткердің сауалнамасы
	1. Жеке ақпарат:

	Тегі
	

	Аты
	

	Әкесінің аты (болған жағдайда)
	

	ұялы телефоны
	

	e-mail
	

	Тұратын өңір
	

	2. Алдыңғы білімі (астын сызу)

	«Ішкі аурулар» мамандығы бойынша интернатура

	«Педиатрия» мамандығы бойынша интернатура 

	«Жалпы тәжірибелік дәрігер» мамандығы бойынша интернатура

	«Хирургия» мамандығы бойынша интернатура

	«Акушерия және гинекология» мамандығы бойынша интернатура 

	 Интернатурадан өткен жоқ 

	3. ЖОО атауы (интернатура)
	

	4. ЖОО бітірген жылы (интернатура)
	

	5. Жұмыс тәжірибесінің болуы (жыл саны мен мамандығын көрсету)
	

	6. Таңдап алынатын мамандықтар (1-ден 3-ке дейін)
	Тізімнен таңдау


	№
	Шифр
	Мамандық
	Оқу мерзімі
	Таңдау белгісі («+»)

	1. 
	6R113700
	Офтальмология, соның ішінде балалар офтальмологиясы
	3 жыл
	


*- ақылы негізде
	Күні/Дата
	

	
	

	Қолы/Подпись
	

	
	


