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ПОРТФОЛИО ОРДИНАТОРА






Ф.И.О
Специальность:___________________________
                      (Код и наименование специальности)






                                                Период обучения:







Чебоксары
ПОРТФОЛИО ОРДИНАТОРА

1. Сведения об учебной деятельности

	Годы учебы
	Наименование  вуза, где учились в  интернатуре, ординатуре
	Специальность
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Сведения о научной деятельности

Участие в конференциях, семинарах, симпозиумах
        
	№ п/п
	Название конференции, семинара, симпозиума
	Дата и место
проведения
	Форма участия
	Уровень мероприятия

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




Участие в научно-исследовательской работе

	№
п/п
	Наименование публикации, патента
	Название сборника
	Кол-во страниц
	Соавторы

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



3. Самообразование (профессиональные конкурсы, индивидуальные программы, курсы, профессиональные выставки, форумы)


	№ п/п
	Название мероприятия, темы
	Дата и место
проведения
	Форма участия

	
	
	
	



4. Сведения о внеучебной деятельности

5. Дипломы, грамоты.

