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ДНЕВНИК 

практики ординатора по специальности 

«Детская анестезиология-реаниматология» 

Ф.И.О. ____________________ _ 

Телефон,эл.адрес ___________________ _ 
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Название и дата выпуска ВУЗа ______________ _ 
Дата зачисления в ординатуру ______________ _ 
Клинический руководитель от отдела 

ФИО ------------------------
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Клинический наставник от клинической базы 
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Телефон , э л. адрес --------------------
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