
ОСОБИСТА КАРТКА ЛІКАРЯ-ІНТЕРНА 

Прізвище, ім’я, по-батькові __________________________________________, 

Дівоче прізвище ___________________________________________________, 

Дата народження __________________, Сімейний стан __________________, 

Назва ЗВО, факультет та рік його закінчення _________________________ 

__________________________________________________________________, 

Форма навчання (контракт, бюджет)___________________________________, 

Диплом (копія) серія_____ No ________________________________________, 

Дата видачі «____» ______________ 20____р.  

Середній бал за дипломом (5-ти бальна шкала) ______________________________, 

Паспорт серія ___________ No _______________________________________, 

Ідентифікаційний код ______________________________________________, 

Екзаменаційний код «Крок 2» (для випускників 2022 року «Крок 1») 

________________________________________дата складання_____________, 

Спеціальність в інтернатурі __________________________________________, 

Кафедра __________________________________________________________, 

База стажування та її адреса _______________________________, 

__________________________________________________________________, 

Керівник інтерна на заочній базі ______________________________________, 

Адреса постійного проживання, телефон ______________________________, 

__________________________________________________________________, 

Адреса проживання у період очного навчання, ________ _________________ 

__________________________________________________________________, 

Телефон __________________________________________________________, 

e-mail _____________________________________________________________ 

Дата прибуття та підпис лікаря-інтерна ________________________________  

 


