ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(ФГБОУ ВО БГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ)

Зачетная ведомость № 
	
Семестр          	3          2022 - 2023 учебного года
Форма контроля  	Промежуточная аттестация
Специальность	31.08.34 Диетология
Год обучения 	2 год
Дисциплина   	Диетология 
Кафедра		педиатрии с курсом ИДПО
  
Фамилия, имя, отчество преподавателей __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата проведения экзамена (зачета) « __________ »                           20            года
	№
	Фамилия и инициалы
	№ зачетной книжки
	Результат сдачи зачета(зачтено/не зачтено)
	Подпись экзаменатора

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Число обучающихся на зачете___________________________________________
Число обучающихся, не явившихся на зачет________________________________
Число обучающихся, не допущенных к зачету______________________


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

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

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 


 


ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ


 


«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»


 


МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


 


(ФГБОУ ВО БГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ)


 


 


Зачетная ведомость № 


 


 


 


Семестр          


 


3


          


202


2


 


-


 


202


3


 


учебного года


 


Форма контроля  


 


Промежуточная аттестация


 


Специальность


 


31.08.34 Диетология


 


Год обучения 


 


2


 


год


 


Дисциплина   


 


Диетология 


 


Кафедра


 


 


педиатрии с курсом ИДПО


 


  


 


Фамилия, имя, отчество 


преподавателей 


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


________________________________________


 


 


Дата проведения


 


экзамена (зачета)


 


« _


_________


 


»   


                     


   


20


         


   


года


 


№


 


Фамилия и инициалы


 


№ 


зачетной 


книжки


 


Результат сдачи 


зачета(зачтено/не 


зачтено)


 


Подпись 


экзаменатора


 


1.


 


 


 


 


 


 


2.


 


 


 


 


 


 


 


Число обучающихся на зачете


___________________________________________


 


Число обучаю


щихся, не явившихся на зачет


________________________________


 


Число обучающ


ихся, не допущенных к зачету


______________________


 


 


 


Зав. кафедрой 


 


 


__________________ 


 


 


 


________________


 


 


 


 


 


 


 


(Подпись)


 


 


 


 


 


(Ф.И.О.)


 


 


Начальник отдела 


 


ординатуры


 


 


 


__________________ 


 


 


 


Р.Н. Зигитбаев


 


 


 


 


 


 


 


(Подпись)


 


 


 


 


 


(Ф.И.О.)


 




ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ    ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ   «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»   МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ   (ФГБОУ ВО БГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ)     Зачетная ведомость №        Семестр             3            202 2   -   202 3   учебного года   Форма контроля     Промежуточная аттестация   Специальность   31.08.34 Диетология   Год обучения    2   год   Дисциплина      Диетология    Кафедра     педиатрии с курсом ИДПО        Фамилия, имя, отчество  преподавателей  _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ________________________________________     Дата проведения   экзамена (зачета)   « _ _________   »                              20               года  

№  Фамилия и инициалы  №  зачетной  книжки  Результат сдачи  зачета(зачтено/не  зачтено)  Подпись  экзаменатора  

1.        

2.        

  Число обучающихся на зачете ___________________________________________   Число обучаю щихся, не явившихся на зачет ________________________________   Число обучающ ихся, не допущенных к зачету ______________________       Зав. кафедрой      __________________        ________________               (Подпись)           (Ф.И.О.)     Начальник отдела    ординатуры       __________________        Р.Н. Зигитбаев               (Подпись)           (Ф.И.О.)  

