	8 семестр
	4 курс

	№ п/ п
	Наименование дисциплины
	Общее кол-во/з.е.
	оценка
	Дата сдачи
	Подпись
	Фамилия
	№ п/п
	Наименование дисциплины
	Общее ко-во/з.е.
	оценка
	Дата сдачи
	Подпись
	Фамилия

	1. 
	Неврология
	180/3
	Оценка
	
	
	
	1. 1.
	ОЗиЗ, экономика здравоохранения
	144/4
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	2. 
	Оториноларингология
	108/3
	Зачтено
	05.06.2026
	
	
	2. 2.
	Неврология
	72/2
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026


	
	

	3. 
	Современные технологии в хирургии
	72/2
	Зачтено
	05.06.2026	
	
	
	3. 
	Детская хирургия
	108/3
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	4. 
	Элективные дисциплины по физической культуре и спорту
	328
	Зачтено
	05.06.2026	
	
	
	4. 
	Акушерство и гинекология
	180/5
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	5. 
	Элективные дисциплины: название
	36/1
	Зачтено
	05.06.2026	
	
	
	5. 
	Факультетская педиатрия. Эндокринология*
	72
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	6. 
	Хирургические болезни
	36
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	ЭД: (по физической культуре и спорту): название дисциплины
	28
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	Помощник врача соматического стационара. Модуль 1
	36/1
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия
	36/1
	Зачет/Не зачет
	05.06.2026	
	
	



*Заполняет кафедра пропедевтики детских болезней


Результаты  прохождения практики  необходимо  внести в раздел зачетной книжки  – «ПРАКТИКА»:»:

	Наименование практики
	семестр
	Место проведения практики
	В качестве кого работал
	ФИО руководителя практики от предприятия
	Общее кол-во час./з.е.
	ФИО от организации
	Оценка
	Дата проведения
	Подпись,

	Помощник врача
соматического стационара. 
	8
	
	
	
	180/5
	
	Оценка/Зачтено
	31.08.2026
	



