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Форма


СПРАВКА
о выполнении плана и программы интернатуры

Выдана  ______________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
в том, что он (она) проходил(а) интернатуру по специальности_______________________ 
                                                                                                                   (наименование 
_____________________________________________________________________________
специальности интернатуры)
в____________________________________________________________________________
(наименование организации, выдавшей справку)
________________________________ с ______ 20 ___ г.   по ______ 20 ___ г.
За время прохождения интернатуры врач-интерн, провизор-интерн выполнил(ла) план 
и программу интернатуры в объеме __________ часов по следующим разделам (подразделам):
	Наименование раздела (подраздела) плана, программы
	     Количество

	
	недель
	часов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


и прошел(ла) текущую аттестацию в форме ___________________с отметкой __________ .

Уволен(а) до истечения срока срочного трудового договора с ___ _______20___г. 
на основании __________________________________________________________________ 
                       (причина изменения базы и (или) специальности интернатуры)
приказ от ___ ________ 20__ г. № ____ 


Руководитель 
базы интернатуры                  ______________                     ______________________________
                                                      (подпись)                                               (инициалы (инициал 
                                                                                                                 собственного имени, фамилия) 
___ _______________ 20___ г.
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