

ОПИСЬ  
ДОКУМЕНТОВ  ЛИЧНОГО  ДЕЛА  СЛУШАТЕЛЯ

ФИО_______________________________________________________
Цикла ТУ, ОУ, ПП  (подчеркнуть) 
с ______________________ по _____________________, проходившего обучение
на Кафедре  Клинической стоматологии и имполантологии
	№ п/п
	Содержание
	Отметки о наличии
(+)

	1. 
	Заявление на имя ректора института
	

	2. 
	Информационная карта слушателя
	

	3. 
	Копия диплома об окончании медицинского (фармацевтического) учебного заведения
	

	4. 
	Копия документа о послевузовском образовании (ординатура, интернатура, свидетельство о повышении квалификации, диплом ПП)
	

	5. 
	Копия ранее выданного сертификата по специальности
	

	6. 
	Копия трудовой книжки в полном объеме с отметкой о работе по настоящее время (должна быть заверена по месту работы)
	

	7. 
	Копия свидетельства о браке (если в документах прослеживается изменение фамилии)
	

	8. 
	Копия платежного поручения об оплате за обучение
	

	9. 
	Согласие на обработку персональных данных
	





Заведующий  кафедрой     _________________________________  
                                                                                     (ФИО, подпись)    
 
