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ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
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Зачетная ведомость № 439
	
Семестр          	1            2018 - 2019 учебного года
Форма контроля  	промежуточная аттестация
Специальность	31.08.50 Физиотерапия
Год обучения 	1 год
Дисциплина   	Физиотерапия
Кафедра		Медицинской реабилитации, физической терапии и спортивной медицины  ИДПО


Фамилия, имя, отчество преподавателей ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата проведения  экзамена (зачета) « 29 »  января  2019 года
	№
	Фамилия и инициалы
	№ зачетной книжки
	Экзаменационная оценка
	Подпись экзаменатора

	
	
	
	цифрой
	прописью
	

	1
	Зубаирова Альфина Рамилевна
	
	
	
	

	2
	Карпова Екатерина Сергеевна
	
	
	
	

	3
	Кильмухаметов Ильгиз Галинурович
	
	
	
	

	4
	Мигранова Элина Фаритова
	
	
	
	

	5
	[bookmark: _GoBack]Нигматуллина Аниса Зиннатовна
	
	
	
	



Число обучающихся на экзамене (зачете)___________________________________________
Из них получивших «отлично» ___________________________________________________
получивших «хорошо» __________________________________________________________
получивших «удовлетворительно» ________________________________________________
получивших «неудовлетворительно»______________________________________________
Число обучающихся, не явившихся на экзамен (зачет)________________________________
Число обучающихся, не допущенных к экзамену (зачету)______________________________

Зав. кафедрой 		__________________ 			________________
					 (Подпись)				 (Ф.И.О.)


Начальник отдела 
ординатуры			__________________ 			Р.Н. Зигитбаев
					 (Подпись)				 (Ф.И.О.)

