МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 
Факультет: Факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов
Направление подготовки (специальность): Функциональная диагностика
Форма контроля:            _зачет________________________________ (экзамен / зачет)
Форма обучения:  очная
Курс: 1 год обучения
Дисциплина (модуль): Аппаратурное обеспечение и методические основы функциональной диагностики
Фамилия, имя, отчество преподавателя Кудинова Анна Викторовна
Дата проведения зачета,экзамена:   «   4   »  сентября  2015  г.
	№

	Фамилия, имя, отчество
	Номер
зачетной
книжки
	Отметка
о сдаче
зачета / экзамена
	Подпись преподава-теля
	Экзаменационная
оценка
	Подпись преподава-теля

	
	
	
	
	
	цифрой
	Прописью
	

	1
	Архирейская Е.А
	ФД 2 034
	Зачет
	
	
	
	

	2
	Малашков Д.В.
	ФД 2 035
	Зачет
	
	
	
	



Число интернов /ординаторов на экзамене (зачете)___2________________________________
Из них:  получившие «отлично»____________________________________________________
             получившие «хорошо»_____________________________________________________
  получившие «удовлетворительно»_________________________________________
  получившие «неудовлетворительно»_______________________________________
[bookmark: _GoBack]Число интернов/ординаторов, неявившихся на экзамен (зачет)_____-______________________________
Число интернов/ординаторов, недопущенных к экзамену (зачету)________________________________
Зав.кафедрой _______________________/_В.В.Попов_/

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 
Факультет:Факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов
Направление подготовки (специальность): Функциональная диагностика
Форма контроля:            зачет (экзамен / зачет)
Форма обучения: очная
Курс: 1 год обучения
Дисциплина (модуль): Основы  организации службы функциональной диагностики
Фамилия, имя, отчество преподавателя Кудинова Анна Викторовна
Дата проведения зачета,экзамена:   «  9   »  сентября  2015   г.
	№

	Фамилия, имя, отчество
	Номер
зачетной
книжки
	Отметка
о сдаче
зачета / экзамена
	Подпись преподавателя
	Экзаменационная
оценка
	Подпись преподава-теля

	
	
	
	
	
	цифрой
	прописью
	

	1
	Архирейская Е.А
	ФД 2 034
	Зачет
	
	
	
	

	2
	Малашков Д.В.
	ФД 2 035
	Зачет
	
	
	
	



Число интернов /ординаторов на экзамене (зачете)___2_______________________________
Из них:  получившие «отлично»____________________________________________________
             получившие «хорошо»_____________________________________________________
  получившие «удовлетворительно»_________________________________________
  получившие «неудовлетворительно»_______________________________________
Число интернов/ординаторов, неявившихся на экзамен (зачет)______-______________________
Число интернов/ординаторов, недопущенных к экзамену (зачету)________________________________
Зав.кафедрой _______________________/_В.В.Попов_/


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

ЗАЧЕТНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ ВЕДОМОСТЬ 
Факультет: Факультет повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов
Направление подготовки (специальность): Функциональная диагностика
Форма контроля:           экзамен (экзамен / зачет)
Форма обучения: очная
Курс: 1 год обучения
Дисциплина (модуль): Клиническая электрокардиография (ЭКГ), суточное мониторирование, стресс-тест и другие методы исследования сердца
Фамилия, имя, отчество преподавателя Кудинова Анна Викторовна
Арапова Лариса Александровна, 
Попов Владимир Викторович 
Дата проведения зачета,экзамена:   « 12 »  октября  2015  г.
	№

	Фамилия, имя, отчество
	Номер
зачетной
книжки
	Отметка
о сдаче
зачета / экзамена
	Подпись преподава-теля
	Экзаменационная
оценка
	Подпись преподава-теля

	
	
	
	
	
	цифрой
	прописью
	

	1
	Архирейская Е.А
	ФД 2 034
	
	
	4
	Хорошо
	

	2
	Малашков Д.В.
	ФД 2 035
	
	
	4
	Хорошо
	



Число интернов /ординаторов на экзамене (зачете)___2________________________________
Из них:  получившие «отлично»____________________________________________________
             получившие «хорошо»______2_______________________________________________
  получившие «удовлетворительно»_________________________________________
  получившие «неудовлетворительно»_______________________________________
Число интернов/ординаторов, неявившихся на экзамен (зачет)___-______________________________
Число интернов/ординаторов, недопущенных к экзамену (зачету)_______________________________
Зав.кафедрой _______________________/_В.В.Попов_/

