Приложение 4

к Инструкции о порядке организации и прохождения интернатуры

Форма
ПРОТОКОЛ № ___
заседания квалификационной комиссии Министерства здравоохранения Республики Беларусь
_______________                                                           ____________ 20___ г. 

          (город)

Присутствовали:

Председатель:___________________________________________________

                                              (должность, фамилия, собственное имя, отчество)
члены комиссии: ____________________________________________________________

                                              (должность, фамилия, собственное имя, отчество)

                                               _________________________________________________________________________

                                              (должность, фамилия, собственное имя, отчество)

О сдаче квалификационного экзамена по специальности интернатуры: _______________________________________________________________________________

(специальность интернатуры)

Экзаменуется врач-интерн (провизор-интерн) ______________________________

                                                                                                               (фамилия,
_______________________________________________________________________________

                                             собственное имя, отчество)

Вопросы:

1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

Общая характеристика ответа:_____________________________________

Признать, что врач-интерн (провизор-интерн)

сдал квалификационный экзамен с оценкой _________________________

Решение _______________________________________________________*

Особое мнение членов комиссии __________________________________

Председатель        ________   _________________
                                                (подпись)                 (Фамилия)

Члены комиссии: ________    _________________

                                                (подпись)                 (Фамилия)

                                           ___________     _______________________

                                                (подпись)                 (Фамилия)

_________________________________________________________________________

* Указывается решение квалификационной комиссии о: соответствии или несоответствии врача-интерна (провизора-интерна) квалификационной характеристике по конкретной специальности интернатуры; допуске врача-интерна (провизора-интерна) к работе в должности врача-специалиста (провизора-специалиста); выдаче сертификата о прохождении интернатуры или справки о прохождении интернатуры.
