                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ В ОРДИНАТУРЕ

	Характеристика ответа


	Оценка

	Дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз, предложено лечение больного в соответствии со стандартами. В ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком с использованием медицинской терминологии, логичен, доказателен, демонстрирует свободное владение материалом. Могут быть допущены незначительные недочеты в определении понятий и решении задачи, исправленные ординатором самостоятельно в процессе ответа.
	Отлично

	Дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз. В ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность понятий четкая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные ординатором с помощью уточняющих вопросов преподавателя.
	Хорошо

	Дан не полный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при решении ситуационной задачи вследствие непонимания ординатором несущественных признаков и связей. Выводы в ответе с грубыми ошибками, устраняются ординатором после уточняющих вопросов преподавателя. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	Удовлетворительно

	Дан не полный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме ситуационной задачи с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь не грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы специальности.
	Неудовлетворительно


                                                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
 к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры
                                                                                          Ректору ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России

                                  С.Н. Алексеенко
                                                                      от ______________________________

                                                                                                           _________________________________________________

                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
                                проживающего

                                                                      _______________________________
                                                                      ________________________________
                                                                                                                      (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)                           
                                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 
     Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в ординатуру на специальность ____________
 __ ________________________________________________________________________________________

в рамках контрольных цифр приема (свободный конкурс)   

на условиях целевого приема 

по договору об образовании (платная   форма) 

О себе сообщаю следующие данные:

год, месяц, число и место рождения__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

паспорт: серия _______ № _________________, выдан__________________________________________

_____________________________________________________________, «_____» _________________г.

образование _____________________________________________________________________________

         (указать уровень предшествующего образования, наименование учебного заведения и год  его окончания,
 реквизиты и номер документа)

________________________________________________________________________________________

Наличие/отсутствие документов, свидетельствующих об индивидуальных достижениях  

                                                           (нужное подчеркнуть) 

Потребность в общежитии  

Прилагаю следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющая личность (паспорт)

2. Оригинал документа о высшем медицинском или  фармацевтическом образовании и приложение к нему (диплом, вкладыш)

3. Копия военного билета (при наличии)                                                                               да/нет

4. 4 фотографии формата 4 x 6

5. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях                              да/нет

6. На условиях целевого приема-копии договоров о целевом обучении                            да/нет

7. Документы, подтверждающие ограниченные возможности здоровья                            да/нет

8. Заявление на приглашение с визой начальника международного отдела                       да/нет

(для иностранных граждан)

9. Памятка с правилами о нахождении на территории РФ (для иностранных граждан)   да/нет

С перечнем документов, прилагаемых поступающим к заявлению ознакомлен (а) _________________

С уставом, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации учебного заведения ознакомлен (а)__________________

С подачей письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам проведения вступительных испытаний и другими локальными нормативными актами организации ознакомлен (а) _______________
«_______»__________________________ г.                            Подпись___________________________

                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ №3

 к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

РАСПИСКА О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

Выдана в подтверждении того, что член приемной комиссии 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России  

________________________________________________________________________________  

                                                (фамилия, инициалы члена комиссии)                              

получил от гр. ____________________________________________________________________                             

                                                 (фамилия, инициалы поступающего)

следующие документы:

	№ п\п
	Наименование документа
	  Вид документа
	Отметка о получении

	1.
	Документ государственного образца об образовании и приложение к нему (диплом, вкладыш)
	Оригинал
	

	2.
	Заявление на приглашение с визой начальника международного отдела (для иностранных граждан)                                                                                              
	Оригинал
	

	3.
	Памятка с правилами о нахождении на территории РФ с визой начальника международного отдела (для иностранных граждан)
	Оригинал
	


Всего принято ______________ документов на ______ листах.

Документы передал: __________         __________________     «____»___________________20____г.

                                    (подпись)          (Фамилия, инициалы

Документы принял: ___________         __________________   «____»___________________20____г

                                      (подпись)           (Фамилия, инициалы

                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ №4
к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

Лицевая сторона
ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ 

государственное БЮДЖЕТНОЕ образовательное учреждение

высшего профессионального образования

«КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

министерства здравоохранения российской федерации

(ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России)
Экзаменационный лист №____

ОРДИНАТУРА

Специальность________________________________________

Фамилия_____________________________________________

Имя _________________________________________________

Отчество _____________________________________________
Дата выдачи «___» ________   20___г.      Ответственный секретарь приемной комиссии                                                

                                                                ________________________________

	Фотография,

скрепленная 

гербовой печатью вуза


                                                                                 Подпись поступающего ___________   

Оборотная сторона
	№

п/п
	Специальность
	Дата

экзамена
	Оценка
	Фамилия и

инициалы экзаменатора
	Подпись экзаменатора

	
	
	
	
	
	


Ответственный секретарь приемной комиссии ____________________________

Примечания:

1.Экзаменационный лист служит пропуском на экзамен.

2. По окончании вступительных испытаний экзаменационный лист должен быть возвращен в приемную комиссию.

3. Кандидатам, не зачисленным в учебное заведение ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, документы возвращаются после вступительных испытаний.
                                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

ОТКАЗ

 в допуске к вступительным испытаниям в ординатуру
По результатам рассмотрения документов и проверки достоверности, указанных в них сведений, приемная комиссия приняла решение об отказе в допуске к вступительным испытаниям и возврате документов.  

Гр.___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)
Основаниями для отказа поступающему в допуске к вступительным испытаниям являются (нужное подчеркнуть):
неполнота сведений, указанных в документах;

недостоверность сведений, указанных в документах;

несоответствие специальности высшего образования по программам специалитета (магистратуры) специальности высшего образования по программе ординатуры, на обучение по которой претендует поступающий, с учетом квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Председатель приемной комиссии         ______________________________________

Члены приемной комиссии                     ______________________________________

 Дата «_____» ______   201_г.                                                                  
Приложение № 6
к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

ПРОТОКОЛ № _________
заседания экзаменационной  комиссии

                                              ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ В ОРДИНАТУРУ
  «___»_________ 20 ____  года
 
председатель ______________________________________________________  


Члены:  

               ______________________________________________________________________________________
О ПРОВЕРКЕ УРОВНЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
Гражданин (ка)______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

Специальность _____________________________________________________________________________   
Вопросы 

1._____________________________________________________________________________(_________)

оценка
2. _____________________________________________________________________________(_________)

оценка
3._____________________________________________________________________________(_________)

оценка
4._____________________________________________________________________________(_________)

оценка
  ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА     __________________________                                                                                                                                                                                     

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  КОМИССИИ: _____________________________________________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________________________

Председатель:          __________________________________________________________________________
Члены  комиссии:                                                        

                                    ___________________________________________________________________________

                                    __________________________________________________________________________

                                     ____________________________________________________________________________

                                    ____________________________________________________________________________

Секретарь                     ________________________________     __________________

                                              ф.и.о.                                                      подпись
                                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

А К Т 

ОБ УДАЛЕНИ СО ВСТУПИТЕЛЬНОГО ЭКЗАМЕНА

Дата «_____» ______   201_г.                                                                  
Гражданин _________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Удаляется из-за несоблюдения порядка проведения вступительных испытаний.
Председатель:         __________________________________________________________________________
Члены комиссии:                                                        

                                     ___________________________________________________________________________

                                      __________________________________________________________________________

 Секретарь                     ________________________________     __________________

                                                                     ф.и.о.                                                      подпись
                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ №8  
к Порядку приема граждан на обучение по программам ординатуры

                                                                                                    Председателю апелляционной комиссии 

                                                                                                    ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России

                гражданина__________________________ 

____________________________________  

                                                                                                                                                          (Ф.И.О.) 

 экзаменационный билет №_____________ 

                                                                                                     специальность     _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

           «___»_______________20___ г.                                                            ________________________

                                                                                                                                         (подпись)

