Приложение №3 к Положению о наставничестве 

Сведения о периоде прохождения наставничества 
в ГБУЗ РК «Республиканский кожно-венерологический диспансер
«____» ___________20___ г. 

	Наставляемый: 



(ФИО,  должность молодого специалиста) 
	

	




Период, в течение которого осуществлялось наставничество в отношении наставляемого: с « __» ____________ 20__ г. по «___» _______________ 20__ г. 
(____лет______месяцев_____дней)


Главный врач        ________________                          __________________________ 
                                          (подпись)                                                     (ФИО)


МП
