ОТЧЕТ
о государственной итоговой аттестации (ГИА) ординаторов по специальности 
« ____________________________________________________________________________»
1. Дата, место проведения аттестации ординаторов________________________________
2. Состав аттестационной комиссии:
Председатель комиссии: Мельникова Наталья Александровна  – заместитель начальника главного управления социального развития губернатора и Правительства Хабаровского края.
Секретарь комиссии: Казакова Е.В., профессор кафедры фармации и фармакологии, д.м.н., доцент.
Члены комиссии: 
Ташкинов Н.В. – заведующий кафедрой общей и клинической хирургии, д.м.н., профессор;
Юркевич А.В. – заведующий кафедрой стоматологии ортопедической, д.м.н., доцент;
Круглов Т.Е. – заведующий отделением КГАУЗ «Стоматологическая поликлиника «Регион» министерства здравоохранения Хабаровского края, врач-стоматолог-ортопед;
Поляков К.В. – заведующий отделением ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Хабаровск), к.м.н.
3. Оценить представленные на аттестацию индивидуальный план ординатора, дневник, 
научно-практическую работу (нужное подчеркнуть).
4. Форма проведения экзамена: очная
5. Результат аттестации:
	№
п/п
	Ф.И.О.
ординатора
	Оценка практических навыков
	Результат тестирования, оценка (%)
	Оценка теории предмета
	Итоговая оценка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Анализ результатов аттестации
	Показатель
	2024 г.
	2025 г.
	2026 г.

	Кол-во обучающихся, чел.
	
	
	

	Качество знаний, %
	
	
	

	Средний балл
	
	
	


7. Описание несоответствий, самостоятельно выявленных подразделением в отчетном году,
 и последующие действия:
	Несоответствие
(замечание)
	Пункт СТП ДВГМУ 02-01-2018
	Причины несоответствия
	Коррекция
	Корректирующие действия
	Срок исполнения

	Снижение качества подготовки специалистов
	7.2.7
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Заведующий кафедрой      _________________       __________________________________                                                                                                               
                                                      (подпись)                                                             Ф.И.О.

