Вх.№ ____ «____»______2019г.

Анкета претендента для предварительного отбора в резидентуру 
АО «Казахский ордена «Знак Почета» научно-исследовательский институт глазных болезней» 
	1. Персональная информация:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	сотовый телефон
	

	e-mail
	

	Регион проживания
	

	2. Предшествующее образование (подчеркнуть)

	Интернатура по специальности «Внутренние болезни»

	Интернатура по специальности «Педиатрия»

	Интернатура по специальности «Общая врачебная практика»

	Интернатура по специальности «Хирургия»

	Интернатура по специальности «Акушерство и гинекология»

	Интернатуру не проходил(-а)

	3. Наименование ВУЗа (интернатура)
	

	4. Год окончания ВУЗа (интернатура)
	

	5. Наличие опыта работы (Указать количество лет и специальность)
	

	6. Выбираемые специальности
	


	№
	Шифр
	Специальность
	Сроки обучения
	Отметка выбора («+»)

	1. 
	6R113700
	Офтальмология, в том числе детская
	3 года
	


*- на платной основе

	Күні/Дата
	

	
	

	Қолы/Подпись
	

	
	


