3

	УТВЕРЖДАЮ

Директор Департамента медицинского образования и кадровой политики 
в здравоохранении

 Минздрава России

                                         И.О. Фамилия
от «___» _____________20__ г. 


федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

или
Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Волгоградский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Список председателей государственных экзаменационных комиссий на 20__ год

	№ п/п
	Код и наименование направления подготовки/
специальности
	Фамилия, имя, отчество председателя ГЭК
	Основное место работы, занимаемая должность
	Ученая степень/серия, номер, дата выдачи диплома об ученой степени
	Ученое звание/серия, номер, дата выдачи аттестата об ученом звании, почетное звание
	Реквизиты лицензии на право ведения образовательной деятельности (регистрационный номер, серия и номер, дата выдачи, срок действия, номер приложения)
	Реквизиты свидетельства о государственной аккредитации по УГС, к которой относится направление подготовки/специальность (регистрационный номер, серия и номер, дата выдачи, срок действия, номер приложения)

	Среднее профессиональное образование

	1. 
	31.02.01 Лечебное дело
	Иванов Иван Иванович
	ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России – профессор кафедры
	доктор технических наук ДК № 002031 2000-02-11
	Профессор по кафедре прикладной математики и информатики ПР № 011597 2004-12-15
	№ 1788 ААА, № 001867 2011-07-14 - Бессрочная, № 1.7
	№ 1075 90А01 № 0001147 2014-08-04, Бессрочная, № 1

	Высшее образование

	2. 1
	-------- Бакалавриат  Биотехнология
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----

	3. 
	---------- Специалитет

Лечебное дело
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----

	4. 3
	Программы ординатуры
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----

	5. 1
	Программы аспирантуры
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----
	----//----


Руководитель организации: ФИО, подпись__________________________________________
                                                             М.П.

Исполнитель (ФИО, телефон)
* Примечания к прилагаемой форме:

1. Приведенный ниже шаблон может корректироваться с учетом актуального письма Департамента.

2. Наименование образовательной организации приводится строго в соответствии с Уставом.

3. Фамилия Имя Отчество председателя ГЭК в таблице (графа 3) – указывается полностью, в именительном падеже. 

4. В графе 4 «Основное место работы, занимаемая должность» наименование учреждения, в котором осуществляет трудовую деятельность председатель ГЭК, указывается в соответствии с уставными документами данного учреждения (полное или сокращенное официальное наименование).
5. На первом этапе формирования данных для представления на утверждение в Департамент сведения вносятся в электронном виде каждым ответственным лицом от задействованных структурных подразделений головного вуза и филиала только на своего кандидата; наличие подтверждающей сведения подписи директора колледжа / декана факультета / директора института / заведующего отделом аспирантуры и докторантуры необязательно. 
