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УТВЕРЖДАЮ 

Проректор по международным связям учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»
_________________ В.В.Руденок
_________________ 2017 г.

ОТЧЕТ
обучающегося, прибывшего из-за границы

___________________________________________________________________
(место обучения, фамилия, собственное имя, отчество (в родительном падеже) 

направленного в __________________________________________________
 		(указать наименование государства, города)

с ________________ по ______________ на __________ дня/дней 

о результатах и эффективности участия в мероприятии:[footnoteRef:1]_____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Отчет обучающегося, прибывшего из-за границы должен содержать:
- результаты участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки, которые излагаются согласно фактическому выполнению задач, предусмотренных в задании на направление обучающихся за границу. Если участие в мероприятии за границей привело к результатам, отличным от цели участия, то они отмечаются как другие результаты;
- анализ эффективности участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки  за границей (оценивается как степень выполнения задач и степень достижения поставленной цели);
- выводы и предложения по результатам участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки за границей на основе анализа эффективности.] 


Приложение:[footnoteRef:2] ________________________________________________________ [2:  К отчету обучающегося, прибывшего из-за границы прилагаются документы, подтверждающие выводы об эффективности (неэффективности) участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки: копии сертификатов об участии в мероприятии, справочные материалы и другое.] 



Студент/клинический ординатор
/магистрант/аспирант 			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
___________________
	(дата)

Визы:
Для студентов:
Декан факультета 			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)

Для клинических ординаторов:
Зав кафедрой 				_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Зав. интернатурой и 
клинической ординатурой		_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Проректор по лечебной работе	_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)

Для магистрантов и аспирантов:
Научный руководитель			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Зав. магистратурой, 
аспирантурой и докторантурой	_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Проректор по научной работе	_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)


Начальник отдела международных связей				В.В.Бойко


