
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России
Специальность (направление): педиатрия
Фамилия, имя, отчество: Абрютина Виктория Андреевна

Год, число и месяц рождения: 14.12.2000
Место рождения: Амурская область, гор. Райчихинск
Адрес проживания: Игнатьевское шоссе 13, кв. 185

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение
окончил, когда и где): МАОУ школа №13, г. Благовещенск

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права,
дополнительное образование и т.д.): водительские
праваправагправаправа

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где,
кем, когда выдано): Регистрационный номер 2178-10/21, г.
Благовещенск, председатель комиссии: Росляков А. В., 20 октября
2021

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный
момент (где и кем): массажист в салоне "Экология тела"

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по
письму, по договору):
1 курс - ГАУЗ АО АОКБ
2 курс – ГАУЗ АО АОДКБ
3 курс - ГАУЗ АО АОДКБ
4 курс – ГАУЗ АО АОДКБ
5 курс – ГАУЗ АО детская городская клиническая больница

Семейное положение: не замужем
Контактный телефон: 89146006684

E-mail:abryutina@list.ru

Планируемое трудоустройство:

Договор с
учреждением

Направление
(отношение) от

учреждения

Самостоятельное
трудоустройство

(№ договора) (№ письма, заявки) +

Нет возможности
трудоустроиться

Призыв в ряды
ВС РФ

Продолжение
обучения в ВУЗе

«20»____09____2023 г.

Готов (а) предоставить академии информацию о своем
трудоустройстве после окончания вуза: да

Согласен на обработку персональных данных (при положительном
ответе вносится в электронную базу выпускников): да



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Балданова Цырена Базаровна 

 

Год, число и месяц рождения: 05.09.2000 

Место рождения: Забайкальский край, Агинский район, пгт. Агинское 

Адрес проживания: гор. Благовещенск ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 31 

секция 3 ком. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МАОУ Агинская окружная гимназия-интернат, 2018, птг. Агинское 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): № 22 – допуск к осуществлению медицинской деятельности 

на должностях среднего медицинского персонала в медицинских 

организациях, дата выдачи 29.09.2021 – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» 

Министерства Здравоохранения РФ 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): в период обучения работала палатной медсестрой в ГАУЗ «Агинская 

окружная больница» 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – пгт.Агинское, ГАУЗ «Агинская окружная больница» 

2 курс – пгт.Агинское, ГАУЗ «Агинская окружная больница» 

3 курс – г. Благовещенск, ГАУЗ АО «Амурская областная детская 

клиническая больница» 

4 курс – пгт.Агинское, ГАУЗ «Агинская окружная больница» 

5 курс – пгт.Агинское, ГАУЗ «Агинская окружная больница» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89873945482 

E-mail: Tsyrena.2000@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«_20_» _сентябрь_ 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА  

  

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 

России  

Специальность (направление): педиатрия 

 Фамилия, имя, отчество:  Беннер Полина Андреевна 

  

Год, число и месяц рождения: 18.07.2000 

Место рождения:  Амурская область г. Благовещенск 

Адрес проживания:  г. Благовещенск, ул. Студенческая 31, кв .29 

    

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, 

когда и где):   

  

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):   

  

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):   

  

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где 

и кем):  

  

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по 

письму, по договору):   

1 курс – ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

 2 курс –  ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

3 курс -  ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

4 курс–  ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

5 курс –  ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больница» 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон:  89619537095 

E-mail: polina.benner.0084@gmail.com 

Планируемое трудоустройство:   

  Договор с 

учреждением  

  Направление  

(отношение) от 

учреждения  

  Самостоятельное 

трудоустройство  

  (№ договора)  

  

  (№ письма, заявки)                  + 

  

  Нет возможности 

трудоустроиться  

  Призыв в ряды  

ВС РФ  

  Продолжение 

обучения в ВУЗе  

  

  

  

«__20__» ____09  __2023 г.   

  

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да  

  

  

  

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да  



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Берлинская Мария Сергеевна 
 

Год, число и месяц рождения: 19.07.1999г 

Место рождения: Г.Благовещенск 

Адрес проживания: Г. Благовещенск. С. Чигири. Ул. Покровская Л9 
 

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):- 
 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ, водительские права. 
 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): - 
 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): ГАУЗ АО АОДКБ операционный блок, санитарка. 

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору): 

1 курс - ГАУЗ АО АОДКБ 

2 курс – ГАУЗ АО АОДКБ 
3 курс - ГАУЗ АО АОДКБ 

4 курс – ГАУЗ АО АОДКБ 
5 курс – ГАУЗ АО АОДКБ 

 

Семейное положение: не замужем. 

Контактный телефон: 89996812706 
 

E-mail: berlinskaya-98@mail.ru 

Планируемое трудоустройство: 

 

 

 
«20» октября 2023 г. 

 
Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 
 

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора)  (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды 

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

mailto:berlinskaya-98@mail.ru


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Гаврилова София Степановна 
 

Год, число и месяц рождения: 01.12.2000 

Место рождения: г. Благовещенск 
Адрес проживания: г. Благовещенск, улица Горького 194, кв. 21. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 
и где): медицинский класс Лицея № 11 г. Благовещенск. 2 года обучения (1,2 

курс) в ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России г. Хабаровск.  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 
дополнительное образование и т.д.): нет 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): нет 

 
Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): нет 

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  
1 курс – г. Благовещенск, АОДКБ, гастроэнтерологическое отделение 

2 курс – г. Хабаровск, Городская клиническая больница № 11, 

гинекологическое отделение 
3 курс – г. Благовещенск, АОДКБ, отделение патологии новорожденных 

4 курс – г. Благовещенск, АОДКБ, пульмонологическое отделение 

5 курс – г. Благовещенск, ГАУЗ АО "Детская поликлиника № 4" 

 
Семейное положение: замужем, есть ребенок 
Контактный телефон: 89638485428 

E-mail: sophiagovrilova@bk.ru 

 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 
учреждением 

 Направление 

(отношение) от 
учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

+ 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

« 20 » сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 
после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Ган Денис Игоревич 

 

Год, число и месяц рождения: 26.01.1999 

Место рождения: ЕАО, г. Биробиджан 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 20 

секция, 4 комната. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): нет. 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): нет. 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): нет. 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): в период обучения ГБУЗ АО ССМП г. Благовещенск. 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да. 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ОГБУЗ «Детская областная больница» г. Биробиджан. 

2 курс – ОГБУЗ «Детская областная больница» г. Биробиджан. 

3 курс - ОГБУЗ «Детская областная больница» г. Биробиджан. 

4 курс – ОГБУЗ «Детская областная больница», ОГБУЗ «Областная 

больница» г. Биробиджан. 

5 курс – ОГБУЗ «Детская областная больница» г. Биробиджан. 

 

Семейное положение: не женат. 

 

Контактный телефон: 89140197300. 

E-mail: ivritgan@mail.ru 

 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 Целевое обучение 

от МЗ. 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

20.09.2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): педиатрия  
Фамилия, имя, отчество: Егорова Анастасия Сергеевна  

Год, число и месяц рождения: 18.10.2000 
Место рождения: г. Шимановск  
Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Студенческая 20 кв. 108 
  
Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 
и где): МАОУ СОШ №16 г. Благовещенска, МАОУ Лицей №11 
г.Благовещенска 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 
дополнительное образование и т.д.):  

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 
когда выдано):  

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 
кем): 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, по 
договору):  
1 курс - ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая больница» 
2 курс – ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 
3 курс - ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больница» 
4 курс – ГАУЗ АО « Амурская областная детская клиническая больница» 
5 курс – ГАУЗ АО « Детская городская клиническая больница» 

Семейное положение: не замужем  
Контактный телефон: 89145679780 

E-mail: prosto.mail.2019@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

«20» сентября   2023 г.  

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве после 
окончания вуза: да 

  
Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да

Договор с 
учреждением

Направление 
(отношение) от 
учреждения

Самостоятельное 
трудоустройство

(№ договора) (№ письма, заявки)     +

Нет возможности 
трудоустроиться

Призыв в ряды  
ВС РФ

Продолжение 
обучения в ВУЗе



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Жалсанова Арюна Жаргаловна 

 

Год, число и месяц рождения: 20.05.2000 

Место рождения: Респ.Бурятия, Еравнинский р-н, с.Можайка 

Адрес проживания: г.Благовещенск, ул.Трудовая,9, общежитие 3-4, сек.5, 

ком.4 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ «Можайская СОШ», с.Можайка 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ, водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): №22- допуск к осуществлению медицинской деятельности на 

должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях, 

дата выдачи 29.09.21 – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА», Министерства 

Здравоохранения РФ  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): в период обучения работала в ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ», средний 

медицинский персонал 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору):  да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – Респ.Бурятия, с.Сосново-Озерское, ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ» 

2 курс – Респ.Бурятия, с.Сосново-Озерское, ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ» 

3 курс - Респ.Бурятия, с.Сосново-Озерское, ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ» 

4 курс – Респ.Бурятия, с.Сосново-Озерское, ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ» 

5 курс – Респ.Бурятия, с.Сосново-Озерское, ГБУЗ «Еравнинская ЦРБ» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89244447074 

E-mail:aryunazhalsanova@yandex.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

Целевой договор 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Жалсараева Виктория Жаргаловна 

 

Год, число и месяц рождения:23.09.2001 

Место рождения: Республика Бурятия, Хоринский район, с. Ашанга 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 32 

секция, 4 ком. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): ГБУЗ «Хоринская ЦРБ», медицинская сестра 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ» 

2 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ» 

3 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ» 

4 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ» 

5 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89148497437 

E-mail: vikazalsaraeva9874@gmail.com 

 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Ивашкив Анна Андреевна 

 

Год, число и месяц рождения:12.09.2000 

Место рождения: Приморский край, Яковлевский район, село Яковлевка 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общ 3-4 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору):  

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – «Арсеньевская ГБ» СП «Яковлевская ЦРБ» 

2 курс – «Арсеньевская ГБ» СП «Яковлевская ЦРБ» 

3 курс - «Арсеньевская ГБ» СП «Яковлевская ЦРБ» 

4 курс – «Арсеньевская ГБ» СП «Яковлевская ЦРБ» 

5 курс – «Арсеньевская ГБ» СП «Яковлевская ЦРБ» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89996174296 

E-mail:   annivooo@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)               + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«__20__» ______09__________ 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА  

  

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России  

Специальность (направление): Педиатрия Фамилия, 

имя, отчество: Комарова Ирина Сергеевна  

  

Год, число и месяц рождения: 22.11.2000  

Место рождения: Республика Бурятия, Хоринский район, с. Хоринск 

Адрес проживания: г.Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 32 

секция, 4 ком.  

    

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда и 

где):   

  

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):   

  

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):   

  

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): ГБУЗ «Хоринская ЦРБ», медицинская сестра  

  

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да  

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  1 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ»  

2 курс – ГБУЗ «Хоринская ЦРБ»,  

3 курс - ГБУЗ «Хоринская ЦРБ»,  

4 курс – ГБУЗ «Хоринская ЦРБ»,  

5 курс – ГБУЗ «Хоринская ЦРБ»,  

  

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89148349588  

E-mail: irina22112000@bk.ru  

Планируемое трудоустройство:   

  Договор с 

учреждением  

  Направление  

(отношение) от 

учреждения  

  Самостоятельное 

трудоустройство  

  (№ договора)  

  

  (№ письма, заявки)      

  

  Нет возможности 

трудоустроиться  

  Призыв в ряды  

ВС РФ  

  Продолжение 

обучения в ВУЗе  

+  

  

  

«20» сентября 2023 г.   

  

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да  

  

  

  

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да  



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): Педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Корж Ольга Дмитриевна  

 

Год, число и месяц рождения: 17.01.2001 

Место рождения: п. Экимчан, Селемджинский р-н, Амурская область 

Адрес проживания: Амурская область, г. Благовещенск, ул. Кантемирова, д. 

17 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

ГАУЗ АО «АОКБ» ОПЦ, медицинская сестра палатная 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – Хабаровский край, п. Солнечный, КГБУЗ «Солнечная Районная 

Больница» 

2 курс – Хабаровский край, п. Солнечный, КГБУЗ «Солнечная Районная 

Больница» 

3 курс – Хабаровский край, п. Солнечный, КГБУЗ «Солнечная Районная 

Больница» 

4 курс – Амурская область, г. Благовещенск, ГАУЗ АО «АОКБ» ОПЦ, ГАУЗ 

АО «АОДКБ» 

5 курс – Амурская область, г. Благовещенск, ГАУЗ АО «Детская 

поликлиника 4» 

 

Семейное положение: не замужем  

Контактный телефон: 8 999 084-04-11  

E-mail: olya.korzh.2001@mail.ru  

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Косарева Дарья Дмитриевна 

 

Год, число и месяц рождения: 21.08.2000 

Место рождения: Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре 

Адрес проживания: Амурская область, г. Благовещенск, ул. Трудовая 9 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МОУ гимназия № 9, 2018г, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-

Амуре 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): - 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): - 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – г.Комсомольск-на-Амуре, КГБУЗ ДГБ МЗ ХК 

2 курс – г.Комсомольск-на-Амуре, КГБУЗ ДГБ МЗ ХК 

3 курс - г.Комсомольск-на-Амуре, КГБУЗ ДГБ МЗ ХК 

4 курс – г.Комсомольск-на-Амуре, КГБУЗ ДГБ МЗ ХК, КГБУЗ Городская 

больница №7, КГБУЗ Родильный дом №3 

5 курс – г.Комсомольск-на-Амуре, КГБУЗ ДГБ подразделение детская 

поликлиника №1, КГБУЗ Станция скорой медицинской помощи 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 8-914-404-30-76 

E-mail: dasha.kosa@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

+ 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Кравченко Анастасия Евгеньевна 

 

Год, число и месяц рождения: 26.09.2000 

Место рождения: г. Благовещенск. Амурская область. 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Кузнечная 99, Общежитие № 8, 

секция 208, комната 3  

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ Толстовская СОШ Тамбовского района Амурской области  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  пользователь ЭВМ  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): №22 - допуск к осуществлению медицинской деятельности на 
должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях, 
дата выдачи 29.09.2021 – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Министерства 
Здравоохранения РФ  
 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем):нет 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет  

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

3 курс – ГАУЗ АО «Городская клиническая больница»  
  

Семейное положение: замужем  

Контактный телефон: 89241418021,  

E-mail: сeremisinovaae@icloud.com  

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«21» сентября  2024 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да+ 

 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да+ 

 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление):  Педитрия 

Фамилия, имя, отчество: Кычкин Вадим Валентинович 

 

Год, число и месяц рождения: 10.02.2000 

Место рождения: РС(Я), г. Якутск 

Адрес проживания: АО, г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 

секция 2-4 

 

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): - 

 
Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 
дополнительное образование и т.д.): - 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): - 
 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): - 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору): 

1 курс – г. Якутск, ГАУ РС(Я) РБ№ 1 - НЦМ 

2 курс – г. Якутск, ГАУ РС(Я) РБ№ 1 - НЦМ 

3 курс - г. Якутск, ГАУ РС(Я) РБ№ 1 - НЦМ 

4 курс - г. Якутск, ГАУ РС(Я) РБ№ 1 - НЦМ 

5 курс – г. Якутск, ГБУ РС(Я) «Якутская городская больница № 2», детская 

поликлиника. ГБУ РС(Я) «Станция скорой медицинской помощи» 

 
Семейное положение: холост 
Контактный телефон: 89963169983 

 

E-mail: kychkin.vadim@mail.ru 

Планируемое трудоустройство: 

 

 

 

«20» сентября 2023 г. 

 
Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 
 

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 

 Договор с 
учреждением 

 Направление 
(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 
 

Целевой договор с 

Министерством 

Здравоохранения г. 

Якутска 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды 

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

+ 

 

mailto:kychkin.vadim@mail.ru


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России
Специальность (направление):педиатрия
Фамилия, имя, отчество: Лопсан Богдан Богданович

Год, число и месяц рождения:19.03.2000
Место рождения:Рес. Тыва, гор. Кызыл
Адрес проживания: Гор. Благовещенск ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 32
секция 3 комната.

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда
и где):

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права,
дополнительное образование и т.д.): водительские права

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем,
когда выдано):

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и
кем): ГАУЗ АО АОДКД кардиологическое отделение, палатный м/б

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, по
договору):
1 курс – ГБУЗ РТ Перинатальный центр.
2 курс – ГБУЗ РТ Перинатальный центр.
3 курс – ГБУЗ РТ Республиканская детская больница.
4 курс – ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1», ГБУЗ РТ «Перинатальный центр».

5 курс – ГБУЗ РТ Республиканский центр скорой медицинской помощи и
медицины катастроф. Детская поликлиника №2.

Семейное положение: не женат
Контактный телефон: 89835170697

E-mail:blopsan0987@mail.ru

Планируемое трудоустройство:

Договор с
учреждением

Направление
(отношение) от

учреждения

Самостоятельное
трудоустройство

(№ договора) (№ письма, заявки)

Нет возможности
трудоустроиться

Призыв в ряды
ВС РФ

+

Продолжение
обучения в ВУЗе

+

«__20__» сентября 2023 г.

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве после
окончания вуза: да

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе
вносится в электронную базу выпускников): да



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Макарова Антонина Александровна 
 

Год, число и месяц рождения: 22.10.2000 

Место рождения: Республика Саха (Якутия), Мегино-Кангаласский район 
с.Матта 

Адрес проживания: г.Благовещенск ул.Трудовая 9, общежитие 3-4, 5 секция 

1комната 
  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 
Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  

 
Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  
 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору):  

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 
по договору):  

1 курс – г.Якутск, ГАУ РС(Я) «Республиканская больница№1-Национальный 

центр медицины  им.М.Е.Николаева» 
2 курс – г.Якутск, ГАУ РС(Я) "Республиканская клиническая больница №3" 

3 курс – г.Якутск, ГАУ РС(Я) «Республиканская больница№1-Национальный 

центр медицины  им.М.Е.Николаева» 

4 курс – г.Якутск, ГАУ РС(Я) «Республиканская больница№1-Национальный 
центр медицины  им.М.Е.Николаева» 

5 курс –г.Якутск, ГАУ РС(Я) «Республиканская больница№1-Национальный 

центр медицины  им.М.Е.Николаева» 
 

Семейное положение: замужем  
Контактный телефон: 89679260519, 89145692484 

E-mail: antprrr@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 
учреждением 

 Направление 

(отношение) от 
учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 

БГЩ-18-10 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября  2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 
 

 

 
  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Мелисова Айдай Тимурхановна  

 

Год, число и месяц рождения: 12 мая 1997 

Место рождения: Республика Кыргызстан, г. Бишкек 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 6 

секция, 5 комната.   

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ СОШ 15, г. Нерюнгри – 2015.  Амурский медицинский 

колледж, специализация стоматология ортопедическая - 2018, г. 

Благовещенск.  

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): № 22 – допуск к осуществлению медицинской деятельности 

на должностях среднего медицинского персонала в медицинских 

организациях, дата выдачи 29.09.2021 – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» 

Министерства Здравоохранения РФ.  

№140400047901 ГБПОУ РС(Я) «Нерюнгринский медицинский колледж», 

31.07.2020 г.  

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): на данный момент в ГАУЗ АО «АОДКБ», неврологическое отделение, 

палатная медицинская сестра.  

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ» 

2 курс – ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ» 

3 курс – ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

4 курс – ГБУ РС(Я) «Нерюнгринская ЦРБ» 

5 курс – ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больница» Поликлиника 

№4 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: +79618698453 

E-mail: timurdunkyzy@mail.ru  

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

Целевой договор 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 

mailto:timurdunkyzy@mail.ru


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Мельникова Мария Николаевна  

 

Год, число и месяц рождения: 07.07.1999 г. 

Место рождения: г. Благовещенск, Амурская обл. 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Пионерская 64, кв. 73 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МАОУ «Алексеевская гимназия города Благовещенска» (школа № 4) 

– 2017 г. 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): № 22 - допуск к осуществлению медицинской деятельности 

на должностях среднего медицинского персонала в медицинских 

организациях, дата выдачи 29.09.2021 г. – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» 

Министерства Здравоохранения РФ 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): нет 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс - ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

2 курс – ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

3 курс - ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

4 курс – ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница» 

5 курс – ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больница» Поликлиника 

№4 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89098105218 

E-mail: melmarnik99@gmail.com  

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» ____сентября____________ 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России
Специальность (направление): педиатрия
Фамилия, имя, отчество: Михейко Даниил Владимирович

Год, число и месяц рождения: 07.01.2001
Место рождения: Иркутская область, Чунский район, п. Чунский.
Адрес проживания: Г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, секция 30, комната 3.

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда и где):

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, дополнительное образование и т.д.): водительские
права

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной профессиональной подготовке (№ удостоверения,
свидетельства; где, кем, когда выдано): нет

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и кем): нет

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, по договору):
1 курс - ОГБУЗ "Чунская районная больница"
2 курс – ОГБУЗ "Чунская районная больница"
3 курс - ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница»
4 курс – ГБУЗ АО «Амурская областная детская клиническая больница», ГАУЗ АО "АОКБ" Перинатальный центр, ГАУЗ
АО "ДЕТСКАЯ ГКБ"
5 курс – ГАУЗ АО Детская поликлиника№ 4, ГБУЗ АО «ССМП г. Благовещенска»

Семейное положение: не женат
Контактный телефон: 89642696789

E-mail: rusgamexays@gmail.com

Планируемое трудоустройство:

Договор с
учреждением

Направление (отношение)
от учреждения

Самостоятельное
трудоустройство

(№ договора) (№ письма, заявки) +

«20» ______09________ 2023 г.

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве после окончания вуза: да

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе вносится в электронную базу выпускников): да

Нет возможности
трудоустроиться

Призыв в ряды
ВС РФ

+

Продолжение
обучения в ВУЗе

+



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение:ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Нарзуллоева Диана Нуритдиновна 
 

Год, число и месяц рождения: 28.06.2001 

Место рождения: Амурская обл., гор. Белогорск 
Адрес проживания: гор. Благовещенск ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 4 
секция 5 ком. 
  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 
и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): нет 
 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 
когда выдано):  

 
Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 
кем): Г.Благовещенск ГАУЗ АО "Детская городская клиническая больница", 
ДП 4, медицинская сестра участковая. 

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1курс –с. Стойба ГБУЗ АО "Селемджинская больница" 

2курс – с. Стойба ГБУЗ АО "Селемджинская больница" 

3курс - пгт. Февральск ЧУЗ «РЖД-Медицина» 

4 курс – г. Благовещенск ГАУЗ АО "АОДКБ", ГАУЗ АО "АОКБ" ОПЦ 
5 курс – г. Благовещенск ГАУЗ АО "ДГКБ", ГБУЗ АО «ССМП г. 

Благовещенска» 
 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89146027538 

E-mail: diananarzulloeva28@gmail.com 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 
учреждением 

 Направление 

(отношение) от 
учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 
после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да 

mailto:diananarzulloeva28@gmail.com


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Новоторженцева Арина Сергеевна  

 

Год, число и месяц рождения: 13 июля 2000 года 

Место рождения: Красноярский край, пгт. Шушенское  

Адрес проживания: г.Благовещенск, ул.Трудовая 9, секция 6, комната 1 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ «Ермаковская СОШ» №1 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): Водительские права, пользователь ЭВМ 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): №24- допуск к осуществлению медицинской деятельности на 

должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях, 

дата выдачи 07.10.2022 ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Министерства 

Здравоохранения РФ 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): Амурский областной перинатальный центр, в отделении 

новорожденных, медицинской сестрой (07.12.2022 по 30.06.23) 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – КГБУЗ «Ермаковская районная больница» 

2 курс – КГБУЗ «Ермаковская районная больница» 

3 курс - КГБУЗ «Ермаковская районная больница» 

4 курс – КГБУЗ «Ермаковская районная больница» 

5 курс – КГБУЗ «Ермаковская районная больница» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89293209008 

E-mail: novotorzhentseva.arina@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 
(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«__20__» _________09_______ 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Ондар Саглай Шолбановна 

 

Год, число и месяц рождения:10.05.2000 

Место рождения: РТ Сут-Хольский район 

Адрес проживания: г.Благовещенск,ул.Трудовая 9,общежитие 3-4,секция 4 

комн.3 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГБУЗ РТ»Перинатальный центр»г.Кызыл 

2 курс – ГБУЗ РТ»Перинатальный центр»г.Кызыл 

3 курс - ГБУЗ РТ»Перинатальный центр»г.Кызыл 

4 курс – ГБУЗ РТ»Перинатальный центр»г.Кызыл 

5 курс – «Центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф»,ГБУЗ 

РТ»Республиканская детская больница» 

 

Семейное положение:не замужем 

Контактный телефон: 89248420084 

E-mail: saglay.ondarr@mail. 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 Министерство 

здравоохранения 

РТ 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Оюн Сайгы Вячеславовна  

 

Год, число и месяц рождения: 02.05.1996 

Место рождения: пос. Каа-Хем, Кызылского района Республики Тыва 

Адрес проживания: ул. Трудовая 9 общежитие 3-4, 32 секция, 1 комната  

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ СОШ 2 пгт Каа-Хем, ГБПОУ СПО «Республиканский 

медицинский колледж» г. Кызыл, медицинская сестра  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): - 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГБУЗ РТ «Ресбольница» № 1 г. Кызыл  

2 курс – ГБУЗ РТ «Ресбольница» № 1 г. Кызыл  

3 курс – ГБУЗ РТ «Ресбольница» № 1 г. Кызыл  

4 курс – ГБУЗ РТ «Ресбольница» № 1 г. Кызыл  

5 курс – ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница» г.Кызыл 

 

Семейное положение: не замужем  

Контактный телефон: 89991792425 

E-mail:Saigy.96@mail.ru 

 

 

 

 

Планируемое трудоустройство: ординатура  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

 

20 сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА   

   

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России   

Специальность (направление): педиатрия  

Фамилия, имя, отчество: Раднаева Алина Далаевна      

Год, число и месяц рождения: 28.08.2001 Место 

рождения: Республика Бурятия, г. Улан-Удэ    

Адрес проживания: Амурская область, г. Благовещенск, ул. Трудовая, 9, 

Общ   

3-4, сек 4, ком 3      

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, 

когда и где):    

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):    

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):    

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент 

(где и кем): нет   

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет   

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по 

письму, по договору):    

1 курс – ГБУЗ «Баргузинский ЦРБ»   

2 курс – ГБУЗ «Баргузинский ЦРБ»   

3 курс – ГБУЗ «Баргузинский ЦРБ»   

4 курс – ГАУЗ «ДРКБ» МЗ РБ, ГАУЗ «Республиканский Перинатальный   

Центр МЗ РБ»   

5 курс – ГБУЗ «Баргузинский ЦРБ»   

Семейное положение: не замужем   

Контактный телефон: +79240110111   E-mail: 

amikaradalina@gmail.com  Планируемое 

трудоустройство:    

   Договор с 

учреждением   

Целевое обучение   

ГБУЗ 

«Баргузинский  

ЦРБ»   

   Направление   

(отношение) от 

учреждения   

   Самостоятельное 

трудоустройство   

   (№ договора)   

   

   (№ письма, заявки)         

   

   Нет возможности 

трудоустроиться   

   Призыв в ряды  ВС 

РФ   

   Продолжение 

обучения в ВУЗе   

   

   

   

«_20___» __сентября __ 2023 г.    

   

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да   

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да  



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России
Специальность (направление): педиатрия
Фамилия, имя, отчество: Сарыглар Аймир Долгар-оолович

Год, число и месяц рождения: 06.04.1995 Место
рождения: Респ. Тыва, гор. Ак-Довурак
Адрес проживания: гор. Благовещенск, ул. Кузнечная 113, общежитие 5-6,
123 ком.

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда и
где): ГБПОУ РТ «Республиканский медицинский колледж», 2016, г. Кызыл.

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права,
дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ, водительские права,
дополнительное образование

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем,
когда выдано): ООО Многопрофильный Учебный Центр Дополнительного
Профессионального Образования «Образовательный стандарт» по программе
«Физическая культура и спорт» присвоена квалификация «Тренер –
преподаватель», 2020, г. Москва.

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и
кем): ГБУЗ РТ «РЦ СМП и МК» санитар АРБ. 2015 - 2016г. г. Кызыл.

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму,
по договору):
1 курс – ГБУЗ РТ «Барун – Хемчикский ММЦ»
2 курс – ГБУЗ РТ «Барун – Хемчикский ММЦ»
3 курс – ГБУЗ РТ «Барун – Хемчикский ММЦ»
4 курс – ГБУЗ РТ «Барун – Хемчикский ММЦ»
5 курс – ГБУЗ РТ «Барун – Хемчикский ММЦ»

Семейное положение: женат
Контактный телефон: 89962630057

E-mail: saryglar_aymir@mail.ru

Планируемое

трудоустройство:

Договор с
учреждением

Направление
(отношение) от
учреждения

Самостоятельное
трудоустройство

(№ договора) (№ письма, заявки)

+

Нет возможности
трудоустроиться

Призыв в ряды
ВС РФ

+

Продолжение
обучения в ВУЗе

«20» 09 2023 г.

Готов (а) предоставить академии информацию о своем
трудоустройстве после окончания вуза: да

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе
вносится в электронную базу выпускников): да

mailto:saryglar_aymir@mail.ru


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Се Арина Леонидовна 

 

Год, число и месяц рождения: 31.03.2000 

Место рождения: Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск 

Адрес проживания: г. Южно-Сахалинск, ул. Лебяжий угол 10Б 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ СОШ № 2 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): БГКБ, ПСНО средний медперсонал  

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГБУЗ « Невельская ЦРБ»  

2 курс – ГБУЗ « Невельская ЦРБ» 

3 курс - ГБУЗ « Невельская ЦРБ» 

4 курс – ГБУЗ «Областная детская больница» Сахалинская область 

5 курс – ГБУЗ Сахалинской области « Центр СМП м МК», ГБУЗ « Южно-

Сахалинская ДГП» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89621187756 

E-mail: Arrinna_3103@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

- 

 (№ письма, заявки) 

- 

  

             + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«  20» ___09____ 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Сокол Екатерина Дмитриевна 
 

Год, число и месяц рождения: 27.09.2001 

Место рождения: Амурская область, г. Свободный 
Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 26 

секция, 4 ком. 

  
Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 
дополнительное образование и т.д.): водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 
Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): нет 

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, по 

договору):  

1 курс - Свободненская больница ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России 

2 курс – Свободненская больница ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России 

3 курс - Свободненская больница ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России  

4 курс – ГБУЗ АО «Свободненская больница» 

5 курс – Свободненская больница ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России 

 

 

Семейное положение: не замужем 
Контактный телефон: 89145921574 

E-mail: sokolbmw201115@yandex.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 
учреждением 

 Направление 

(отношение) от 
учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 
после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Сторожева Галина Ивановна 

 

Год, число и месяц рождения: 10.02.1998 

Место рождения: Хабаровский край, с.Арка 

Адрес проживания: гор. Благовещенск ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, секция 

32, комната 6. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – г. Благовещенск ГАУЗ АО АОДКБ  

2 курс – рп. Охотск КГБУЗ «Охотская ЦРБ» 

3 курс - рп. Охотск КГБУЗ «Охотская ЦРБ» 

4 курс – рп. Охотск КГБУЗ «Охотская ЦРБ» 

5 курс – рп. Охотск КГБУЗ «Охотская ЦРБ» 

 

Семейное положение: не замужем 

Контактный телефон: 89244017128 

E-mail: galya.Storozheva.98@mail.ru 

 

 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)               + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

+ 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентябрь 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Третьяков Дмитрий Анатольевич 

 

Год, число и месяц рождения:20.02.2000 

Место рождения: Амурская обл., гор. Благовещенск. 

Адрес проживания: гор. Благовещенск, п. Аэропорт дом 4 кв. 54. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МОБУ СОШ №13 2018 г. Благовещенск 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): нет 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): нет 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем):ГБУЗ АО ССМП мед. брат 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс –г. Благовещенск ГАУЗ АО АОДКБ 

2 курс – г. Благовещенск ГАУЗ АО АОДКБ 

3 курс -  г. Благовещенск ГАУЗ АО АОДКБ 

4 курс – г.Благовещенск ,ГАУЗ АО АОДКБ,ГАУЗ АО АОКБ Перинатальный 

центр. ГАУЗ АО ДетскаяГКБ 

5 курс – ГАУЗ АО Детская поликлиника № 4,ГБУЗ АО ССМП  

 

Семейное положение:не женат 

Контактный телефон: 89140615537 

E-mail:dima_2016_15@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

+ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«___20_» ____сентября__________ 2023г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Тушкун-оол Роланда Романовна 

 

Год, число и месяц рождения: 10.05.1990 

Место рождения: с. Ак-Тал Улуг-Хемский р-н Тувинская АССР 

Адрес проживания: гор.Благовещенск ул.Трудовая 9, общежите 3-4  31 
секция 4 ком 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): Барнаульский базовый медицинский колледж, 2011, г. Барнаул 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): 20.09.2018-ФГБОУ ВО "Амурская ГМА" Министерства 
Здравоохранения РФ 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): нет 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс - г. Шагонар, ГБУЗ РТ "Улуг-Хемский ММЦ" им А.Т. Балгана 

2 курс –г. Шагонар, ГБУЗ РТ " Улуг-Хемский ММЦ" им А.Т. Балгана 

3 курс - г.  Шагонар, ГБУЗ РТ "Улуг-Хемский ММЦ" им А.Т. Балгана 

4 курс –г. Шагонар, ГБУЗ РТ "Улуг-Хемский ММЦ" им А.Т. Балгана 

5 курс –г. Шагонар, ГБУЗ РТ "Улуг-Хемский ММЦ" им А.Т. Балгана 

 

Семейное положение: замужем 

Контактный телефон: 89991651984 

 

 

E-mail: rsandyk@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)                  

                  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

+ 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 

mailto:rsandyk@mail.ru


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление):  Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество:  Хаваа Аймир Вадимович  

 

Год, число и месяц рождения: 22.03.2000 

Место рождения: Республика Тыва, Улуг-Хемский район, г. Шагонар. 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, секция 

27, комната 5. 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ СОШ N 1 г. Шагонар.   

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  пользователь ЭВМ.  

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 12.11.2021г: ГАУЗ АО «АОДКБ» Палаты реанимации и интенсивной 

терапии центра анестезиологии-реанимации медицинский брат палатный 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору):  да  

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс - ГБУЗ РТ «Ресбольница №1» г. Кызыл 

2 курс – ГБУЗ РТ «Улуг-Хемский ММЦ им. А.Т. Балгана» г. Шагонар 

3 курс – ГАУЗ АО «АОДКБ» 

4 курс – ГАУЗ АО «АОДКБ»  

5 курс – ГАУЗ АО «АОДКБ» 

 

Семейное положение: не женат 

 

Контактный телефон: +7-901-678-97-88 

E-mail: aimirkhavaa@mail.ru 

 

Планируемое трудоустройство:   

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки) 

 

  

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

« 20 » сентября  2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Чамбал Шораана Шолбановна 

 

Год, число и месяц рождения: 10.11.1997 

Место рождения: Республика Тыва п. Кызыл-Мажалык 

Адрес проживания: г. Благовещенск, ул. Кузнечная 99, 7-8 общежитие, 503 

секция 1 комната 

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МБОУ СОШ №1 с. Кызыл-Мажалык 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.):  Водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): №22 -Допуск к осуществлению медицинской деятельности на 

должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях, 

дата выдачи 29.09.2021 ФГБОУ «Амурская ГМА» Министерства 

Здравоохранения РФ 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): 02.12.2020-16.06.2022 - ГАУЗ АО АОДКБ, Палаты реанимации и 

интенсивной терапии центра анестезиологии-реанимации блок 

новорожденных, младшая медицинская сестра  по уходу больными. 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГБУЗ РТ Барун-Хемчикский ММЦ 

2 курс – ГАУЗ АО АОДКБ г. Благовещенск 

3 курс – ГАУЗ АО АОДКБ г. Благовещенск 

4 курс – ГБУЗ РТ Барун-Хемчикский ММЦ 

5 курс – ГБУЗ РТ Тес-Хемская ЦКБ 

 

Семейное положение: замужем 

Контактный телефон: 89991659012 

E-mail: ponkine0505@mail.ru 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)                +     

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение: ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): Педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Швец Алина Витальевна 

 

Год, число и месяц рождения: 26.11.1999 

Место рождения: Еврейская АО, Биробиджанский район, с Красивое 

Адрес проживания: г. Благовещенск  

  

Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где): МКОУ СОШ с. Бирофельд 

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 

дополнительное образование и т.д.): пользователь ЭВМ 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 

профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано): №22 - допуск к осуществлению медицинской деятельности на 

должностях среднего медицинского персонала в медицинских организациях, 

дата выдачи 29.09.2021 – ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» Министерства 

Здравоохранения РФ 

 

Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем): АООД г. Благовещенск – санитарка, БГКБ отделение неврологии – 

медицинская сестра палатная, стоматология АфиДент – ассистент 

стоматолога. 

 

Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): АООД г. 

Благовещенск – санитарка, БГКБ отделение неврологии – медицинская 

сестра палатная, стоматология АфиДент – ассистент стоматолога. 

 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 

по договору):  

1 курс – ГАУЗ АО АОДКБ  г. Благовещенск 

2 курс – ОГБУЗ «Детская областная больница» г. Биробиджан 

3 курс - ОГБУЗ «Ленинская ЦРБ» с Ленинское 

4 курс – ОГБУЗ «Ленинская ЦРБ» с Ленинское 

5 курс – ОГБУЗ «Ленинская ЦРБ» с Ленинское 

 

Семейное положение: замужем 

Контактный телефон: 89991754246 

E-mail: alinaivanco@mail.ru 

Планируемое трудоустройство: Еврейская АО, г. Биробиджан ОГБУЗ 

Инфекционная больница 

 Договор с 

учреждением 

 Направление 

(отношение) от 

учреждения 

 Самостоятельное 

трудоустройство 

 (№ договора) 

Целевой договор с 

Министерством 

здравоохранения 

ЕАО 

 (№ письма, заявки)   

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20» 09 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 

после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 

вносится в электронную базу выпускников): да 



ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВЫПУСКНИКА 

 

Учебное заведение:ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

Специальность (направление): педиатрия 

Фамилия, имя, отчество: Юневич Анастасия Игоревна 
 

Год, число и месяц рождения: 14.05.2000 

Место рождения: Приморский край, г. Уссурийск 
Адрес проживания: г.Благовещенск, ул. Трудовая 9, общежитие 3-4, 4 секция, 

4 комната. 

  
Образование до поступления в ВУЗ: (какое учебное заведение окончил, когда 

и где):  

 

Профессиональные навыки: (пользователь ЭВМ, водительские права, 
дополнительное образование и т.д.): водительские права 

 

Имеется ли удостоверение, свидетельство и т.д. о дополнительной 
профессиональной подготовке (№ удостоверения, свидетельства; где, кем, 

когда выдано):  

 
Работа до поступления в вуз, в период обучения или на данный момент (где и 

кем):  ГБУЗ АО ССМП г. Благовещенска, выездная бригада, медицинская 

сестра.  

 
Трудоустройство по трудовой книжке (да/нет/по договору): да 

Прохождение практик, стажировок во время учебы (когда и где, по письму, 
по договору):  

1курс – Приморский край, г. Уссурийск, КГБУЗ «Уссурийская ЦГБ» 

2курс – Приморский край, г. Уссурийск, КГБУЗ «Уссурийская ЦГБ» 
3курс - Приморский край, г. Уссурийск, КГБУЗ «Уссурийская ЦГБ» 

4 курс – Приморский край, г. Уссурийск, КГБУЗ «Уссурийская ЦГБ» 

5 курс – Приморский край, г. Уссурийск, КГБУЗ «Уссурийская ЦГБ» 

 
Семейное положение: не замужем 
Контактный телефон: 8(924)426-23-26 

E-mail: yunevich.2000@mail.ru 

 

Планируемое трудоустройство:  

 Договор с 
учреждением 

 Направление 

(отношение) от 
учреждения 

 Самостоятельное 
трудоустройство 

 (№ договора) 

 

 (№ письма, заявки)  + 

 

 Нет возможности 

трудоустроиться 

 Призыв в ряды  

ВС РФ 

 Продолжение 

обучения в ВУЗе 

+ 

 

 

«20»сентября 2023 г.  

 

Готов (а) предоставить академии информацию о своем трудоустройстве 
после окончания вуза: да 

 

 

 

  

Согласен на обработку персональных данных (при положительном ответе 
вносится в электронную базу выпускников): да 
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