ВЕДОМОСТЬ
[bookmark: _GoBack]результатов повышения квалификации в системе непрерывного медицинского образования


Кафедра:__________________________________________________________
Сроки проведения цикла: ____________________________________________
Трудоемкость, часов: _________
Ф.И.О. преподавателя: ______________________________________________
	№
пп
	Ф.И.О. курсанта (полностью)
	Результат обучения
(зачтено; не обучался; отчислен)
	Посещаемость
(значения в процентах
от 0 до 100)
	Практические навыки (оценка от 2 до 5)
	Собеседование
(оценка от 2 до 5)
	Решение кейсов
(оценка от 2 до 5)
	Тестирование, % правильных ответов
	Тестирование, оценка (оценка от 2 до 5)
	Подпись преподавателя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



