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Личная карточка слушателя цикла общего усовершенствования 

«Проточная цитометрия в клинической лабораторной диагностике»

Частного учреждения дополнительного профессионального образования

медицинских работников «Новый уровень»
	Фамилия


	

	Имя


	

	Отчество


	

	Год рождения


	

	Общий врачебный стаж

(включая интернатуру и ординатуру)
	

	Стаж работы по основной специальности

	

	Серия и № диплома об окончании ВУЗа

	

	Полное название ВУЗа


	

	Базовая специальность по диплому
 (лечебное дело; педиатрия) 
	

	Основная специальность 
(по сертификату специалиста)  
	

	Основная должность или должность 
в учреждении, направившем на цикл
если не работает-указать наличие 

или отсутствие трудовой книжки
	

	Основное место работы или 
учреждение, направившее на цикл
	

	Адрес регистрации с индексом (по паспорту)

	

	Адрес фактического проживания с индексом

	

	Контактные телефоны
	Дом.:
Раб.:

Моб.:

	Электронный адрес

	

	Ученая степень/ ученое звание

	

	Работа в научно-исследовательском 
учреждении или преподавательская 
работа в настоящее время
	

	Название цикла

	«Проточная цитометрия в клинической лабораторной 
диагностике»

	ПОДПИСЬ
	


