
Додаток 3 

до Положення про інтернатуру 

(пункт 4 розділу V) 

Звіт про кількість лікарів (фармацевтів)-інтернів  

за ____________ рік 

_________________________________ 

(назва закладу вищої освіти) 
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ВСЬОГО            

         

Кількість іноземців та осіб без громадянства, що навчаються за програмою первинної спеціалізації «Загальна лікарська практика» станом на 01 січня 
звітного року _______ 
 

Відповідальний в закладі вищої освіти за підготовку в інтернатурі______________________________              ____________ 
                                                                                                                  (прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності)                         (підпис) 

 

Керівник закладу вищої освіти                                                                                                         (прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності) 

 

Кваліфікований електронний підпис керівника закладу вищої освіти 
_________________________ 


