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Учебный план

	№
	Наименование дисциплин/модулей
	Кол-во кредитов
	Даты 
	Клинические базы (отделения)
	Форма контроля 

	
	Цикл профилирующих дисциплин (ПД)
	
	
	
	

	
	Обязательный компонент (ОК)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Компонент по выбору (КВ)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Промежуточная аттестация (ПА)
	
	
	
	

	
	Итоговая аттестация (ИА)
	
	
	
	



1. Перечень наиболее распространённых заболеваний и состояний, 
подлежащих диагностике и лечению

	№
	Перечень заболеваний (состояний)

	
	

	
	



2. Научная деятельность в период обучения _________________

	№
	Наименование
	Количество*

	1
	Публикация статьи в отечественных изданиях
	

	2
	Публикация статьи в международных изданиях
	


*- не менее одной статьи в один учебный год 

3. Академическая мобильность в период обучения _____________

	№
	Вуз-партнер
	Сроки обучения

	1
	
	

	2
	
	






4. Овладение практическими навыками, манипуляциями, процедурами
(согласно Типовой учебной программе послевузовского образования)

	№
	Операция/Процедура/Техника
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Овладение практическими навыками, манипуляциями, процедурами
(согласно Типовой учебной программе послевузовского образования)

	№
	Операция/Процедура/Техника
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Список литературы для самостоятельного усвоения




Врач-резидент                        _____________      _________________
(подпись)                         (Ф.И.О)

Академический наставник    _____________      _________________
(подпись)                         (Ф.И.О)

Клинический наставник       _____________      _________________
(подпись)                         (Ф.И.О)
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