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	Ф – Дневник слушателя
	
	



ДНЕВНИК

Слушателя цикла повышения квалификации/профессиональной переподготовки по программе
« _________________________________________________________________________

(Наименование цикла)

_________________________________________________________________________ »

ФИО специалиста ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

по отработке практических навыков (заочная часть) на базе

___________________________________________________________________________

(Наименование Лечебно-профилактического учреждения)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

в период с « _____ » _______________ 20 ____ г. по « _____ » ________________ 20 ____ г.

2022  г.
	№ п/п
	Дата, количество рабочих часов
	Содержание работы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__________________________ 





___________________________
          (подпись специалиста) 






      (расшифровка подписи специалиста)

Согласовано:
Дата  « _____ » __________________ 20 ___ г.
__________________________ 





___________________________
(подпись руководителя учр-я, гл. м\с, 






(расшифровка подписи)

     ст. м\с,, зам. гл. врача  по СМР)
М.П.
