УТВЕРЖДАЮ

Зав.кафедрой ___________________________
_______________________________
________________________________________
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ   ПЛАН

клинического  ординатора
Ф.И.О. ___________________________________________________________________________
Кафедра __________________________________________________________________________                   

Специальность  ___________________________________________________________________
Форма обучения: договор /  конкурс / целевое направление
Результаты базового тестирования:

% правильных ответов -  _____________________________________________________________
Сроки обучения   с  « ____»  « ____________»  2010 г.    по    « ____»  « ____________»  2012 г. 

	№

п/п
	Раздел  программы
	Сроки
	Кол-во

уч.часов
	Клиническая

база

	1.
	Основная  специальность
	
	2520
	

	
	
	
	
	

	2.
	Смежные дисциплины
	
	324
	

	
	
	
	
	

	3.
	Фундаментальные  дисциплины
	
	108
	

	
	
	
	
	

	4.
	Основы управления здравоохранением  

и страховая медицина
	72
	

	
	
	
	
	

	5.
	Элективы
	
	426
	

	
	
	
	
	

	6.
	Итоговая аттестация
	
	6
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	3456
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