
l 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

ОШСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 
ЦЕНТР ПОСЛЕДИПЛОМНОГО И НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

Отдел программ педиатрических специальностей 

«Рассмотрено» 

на заседании НТС ЦПиНМО 

Протокол №_::!_ от« ,/f » __QД_2023г 

ДНЕВНИК 
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