
Приложение 1. 

 Справка об обучении 
 

Фамилия, имя, отчество  
 

 

Дата рождения   
 

Предыдущий документ об образовании  
 

Вступительные испытания 
 

Форма обучения 
 

 

Поступил(а) в  

 

Завершил(а) обучение в  
 

Нормативный период обучения по очной форме 
 

Направление/ специальность 
 

Курсовые работы: 

 

Практика: 

 

Итоговые государственные экзамены: 
 

Выполнение выпускной квалификационной работы 
 

 

 

 

 

 

Ректор______________ 

 

Декан_______________ 

 

Секретарь___________ 

      

 

        

       М.П. 

  



 Наименование дисциплины Количество 

зачетный 

единиц 
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количес

тво 

часов 

Оценка/зачтено 
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 Всего    

 в том числе аудиторных    

 Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.09.2012 г. № 277 Вуз переименован на Государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего профессионального образования «Курский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 Конец документа    

 


