Форма ЦОП- 001.04/2
Министерство здравоохранения Российской Федерации

федеральное государственное бюджетное  учреждение 

«Научный центр экспертизы средств медицинского применения»

ЦЕНТР ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ 
КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
	1.
	Центр образовательных программ ФГБУ «НЦЭСМП»  Минздрава России

	2.
	Программа повышения квалификации   «Основы надлежащей практики фармаконадзора. Организация работы уполномоченного лица – GVP (продвинутый уровень)»

	3.
	Сроки проведения       
	с 06 мая по 23 мая 2024 г.

	4.
	ФИО
	

	5.
	Дата и год рождения 
	

	6.
	Адрес проживания, тел.и e-mail
	

	7.
	Окончил  в  
	
	году

	
	

	
	(наименование вуза по диплому и факультета)

	8.
	Специальность по диплому 
(также указать уровень образования:  специалитет / магистратура / бакалавриат)
	

	9.
	Квалификация по диплому
	

	10.
	Диплом  серия  
	
	№ 
	дата выдачи
	

	11.
	Окончил (а) интернатуру (год, специальность и место обучения)  
	

	12.
	Окончил (а) клин. ординатуру (год, специальность и место обучения)  
	

	13.
	Ученая степень  (год и место защиты)
	 

	14.
	Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в данной должности 

	
	

	15.
	Место работы (название учреждения)

	
	


	Дата прибытия

на обучение  
	
	2024 г.
	Подпись слушателя  
	


