
П Р О Т О К О Л № ____ 
заседания экзаменационной комиссии по приёму на обучение по программам 

ординатуры в федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Донецкий государственный медицинский 

университет имени М. Горького» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от «            »                                     202      г. 

Комиссия в составе (Ф.И.О. полностью, должность, учёная степень, учёное звание): 

Председатель комиссии ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Члены комиссии: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ответственный секретарь комиссии _________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

СЛУШАЛИ: _____________________________________________________________ 
Ф.И.О. поступающего (полностью) 

Специальность ___________________________________________________________ 

 

Результаты в баллах: 

 

1) тестирования (60 тестов) ________________________________________________ 

 

2) решения ситуационных задач (4 задачи) ___________________________________ 

 

 

ПОСТАНОВИЛИ: 

общее количество баллов за вступительное испытание _________________________ 

 

Подписи, Ф.И.О.: 

 

Председатель комиссии ___________________________________________________ 

 

Члены комиссии: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Ответственный секретарь комиссии _________________________________________ 


